



UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS 




















“Factores estresantes frente al proceso pre quirúrgico que generan niveles de ansiedad en los 













Autora: Carolina del Rocío Garcés Mejía 





































G164 Garcés Mejía, Carolina del Rocío 
Factores estresantes frente al proceso pre 
quirúrgico que genera niveles de ansiedad en los 
pacientes  inmovilizados del área de 
traumatología del  HCAM / Carolina Garcés 
Mejía. --  Informe final del Trabajo de Grado 
Académico, previo a la obtención del título de 
Psicóloga Clínica. -- Quito: Universidad Central 
del Ecuador, Facultad de Ciencias Psicológicas, 
2011. 
 135 p., tabls., grafs. 









A mi madre, mi padre y a mis tres hermanos, María Fernanda, Fernando y Sebastián, por su gran 
paciencia, amor y comprensión, durante estos años de estudio lejos de casa y finalmente porque 






































Agradezco a mis padres Guadalupe y Fernando por su temple de soportar a una hija lejos de casa, por 
brindarme la confianza necesaria para culminar mis estudios siendo la mujer que hoy soy. A mi 
hermana María Fernanda por su ejemplo y compañía; a mi hermano Junior que, a pesar de la 
distancia, siempre supe que él esperaba lo mejor de mí; a mi último hermanito, Sebastián, quien 
contribuyó en mi esfuerzo de ser mejor persona, a todos ellos porque siempre me dieron el cariño y 
fuerza necesaria. 
 
A mis mejores amigas Gaba, Gise, Lore, Maritza y GabyU, quienes con sus palabras me relajaron en 
momentos de tensión y con cada una de sus locuras me ayudaron a nunca sentirme sola, a saber que 
siempre se puede contar con alguien. 
 
A mi supervisora, la Psicóloga Clínica María Fernanda Cazares, quien con su conocimiento me brindó 
todas las pautas necesarias para culminar este trabajo. 
 
Agradezco a todas las personas que formaron parte de mi vida universitaria. A las personas que creían 
en mi potencial y a las que no porque a partir de su pensamiento pude comprender que siempre van a 
existir tropiezos,  me enseñaron que dentro del papel de Psicólogo Clínico no puede existir el juzgar a 
una persona. 
 
Mil gracias a cada una de las personas aquí nombradas ya que han sido mi soporte diario y marcan el 
final de una etapa, la estudiantil, pero al mismo tiempo fijan el inicio de otra, la profesional. 
 
 
Carolina Garcés Mejía 
 
v 
DECLARATORIA DE  ORIGINALIDAD 
vi 
AUTORIZACIÓN DE LA AUTORÍA INTELECTUAL 
vii 
RESUMEN DOCUMENTAL 
Trabajo de grado académico sobre Psicología Clínica, Psicofisiología,  específicamente emociones. El 
objetivo es identificar la relación entre  factores estresantes frente al proceso quirúrgico, con niveles de 
ansiedad dependiendo las variaciones en su intensidad en pacientes de traumatología. Los niveles de 
ansiedad  frecuentes en estos pacientes inmovilizados; motiva a probar  que los factores estresantes: 
como  que los médicos y enfermeras hablen  deprisa o que usen palabras que no puede entender 
generan mayores niveles de ansiedad. Se explica teóricamente con  la corriente cognitivo conductual  
de Lazarus y Folkman,  ambos afirman que es la interpretación que realiza el ser humano sobre una 
situación lo cual genera la presencia de síntomas ansiosos en el organismo de la persona; tratado en 
cuatro capítulos: ansiedad, traumatología, sintomatología ansiosa y relación con el proceso 
operatorio, reseña histórica HCAM. Investigación de tipo descriptiva/no experimental, con método 
correlacional. A  una muestra de cuarenta y cinco pacientes hospitalizados  se evaluado estrés y 
ansiedad; cutos resultados han evidenciado estrés y ansiedad leve y moderado,    Se ha probado la 
hipótesis  
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This is an academic study on Clinical Psychology, Psychophysiology, specifically emotions. The goal 
is to identify the relationship between stressors against surgical process, with anxiety levels depending 
on their intensity variations in trauma patients. Anxiety levels prevalent in these immobilized patients 
suggest doctors and nurses that stressors, such as fast talking or the usage of incomprehensive 
expressions, generate higher levels of anxiety. This is explained by the Lazarus and Folkman theory 
about cognitive behavioral, discussed in four chapters (anxiety, trauma, symptoms of anxiety and 
relationship to the operative procedure), which claims that the human interpretation about a situation 
leads to the presence of anxiety symptoms. A descriptive research/ non-experimental with correlational 
method was performed on forty-five hospitalized patients who were evaluated for stress and anxiety 
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La ansiedad que pueden experimentar los pacientes por trauma en un hospital, los cambios a los que la 
persona se enfrenta en el período corto o largo que dura su tratamiento. La necesidad de diferenciar a la 
ansiedad patológica, que es el tema central.  
 
El Brindar información detallada sobre los distintos trastornos que surgen a raíz de la ansiedad es lo 
que me motiva a realizar este estudio. El poder reflexionar sobre aspectos clínicos que permitan 
comprender el funcionamiento de la ansieda y las evidencias que mostrará en el individuo.  
 
Sin duda deseo comprender los mecanismos a los que el paciente recurre para hacer frente a su 
situación. Quedando de manifiesto lo complicado que resulta asimilar los cambios en los que se ve 
inmerso de un momento a otro. La importancia del trabajo del sicólogo a lo largo del proceso, 
complicado para el paciente, y rutinario para los profesionales de la salud. Dejar explícita la necesidad 
que tiene el paciente, de ayuda para comprender los términos usados por médicos y enfermeras y 




Factores estresantes como  “Que los médicos y enfermeras hablen  deprisa o que usen palabras que no 






o Identificar la relación entre los factores estresantes frente al proceso quirúrgico con los niveles 
de ansiedad dependiendo las variaciones en su intensidad en pacientes inmovilizados del área 




o Identificar los factores estresantes manifiestos en el proceso pre quirúrgico y establecer la 






o Determinar las variaciones de los niveles de ansiedad que se presentan en los pacientes 
inmovilizados de traumatología 
 
JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 
Debido a la vulnerabilidad que se observa en los pacientes del área de traumatología por su 
incapacidad de movilizarse presentan frecuentemente niveles de ansiedad. 
 
Cuando una persona presenta niveles de ansiedad tiene como resultados diversas conductas o estados 
que en el caso de la cirugía la experiencia física de la ansiedad y los pensamientos negativos hacen que 
se incremente la tensión, por lo que veo la  necesidad de establecer como la cirugía se encuentra entre 
los acontecimientos más estresantes para los seres humanos, ya que por ende se vivencian adaptaciones 
físicas y psicológicas. 
 
Además establecer cuáles son los factores que perciben como estresantes frente a una operación los 
pacientes inmovilizados o a la posibilidad de entrar al quirófano y como dependiendo de esto se 
presentan los niveles de ansiedad.  
 
La ansiedad es una reacción normal con la cual los seres humanos respondemos ante algún evento pero 
puede dejar de actuar a nuestro favor y ocasionar un estado desagradable de temor que se manifiesta 
externamente a través de diversos síntomas y signos, y que puede ser una respuesta exagerada a ciertas 
situaciones estresantes del mundo en que vivimos. 
 
Esta investigación es posible de realizar,  cumple con requisitos necesarios para su aplicación; los 
pacientes se encuentran prestos a colaborar en la presente investigación, por otro lado los recursos 
materiales, económicos están a mi alcance para de esta manera comprobar la hipótesis y alcanzar los 















Hospital Carlos Andrade Marín  
  
El Hospital Carlos Andrade Marín abría sus puertas el sábado 30 de mayo de 1970, en el edificio de 
mayor magnitud constituido hasta ese momento, con equipamiento de avanzada tecnología y el recurso 
humano capacitado, garantizando la atención de salud a los afiliados y jubilados del IESS y ubicándose 
a nivel de los mejores centros hospitalarios de Latinoamérica. 
 
En 1963 se establece el Seguro Médico del Seguro Social como una sección del Instituto. En 1937 se 
reforma la Ley de Seguridad Social Obligatorio, incorporando al Seguro de Enfermedad como un 
beneficio adicional para el afiliado. 
  
Las autoridades de ese entonces no escatimaron recursos para la construcción de este importante 
Centro de Salud que lleva el nombre del destacado médico Carlos Andrade Marín que dirigió el 
Departamento Médico del Seguro Social desde 1937, dando empuje al servicio de salud que 
establecían los estatutos de la Caja de Prevención Social. 
 
En 1970 el Hospital contaba con 200 camas distribuidas así: 16 para servicios clínicos, 32 para 
servicios quirúrgicos, 28 para Gineco-Obstetricia, 16 para psiquiatría, 24 para traumatología y 84 para 
otras especialidades. Así mismo contaba con 63 médicos tratantes, 6 médicos residentes y 66 
enfermeras. La visión del hospital es ser líder en la atención de salud a nivel nacional e internacional. 
 
Con autonomía económica y administrativa, enmarcado en los principios legales del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS con un modelo de organización dentro del Sistema de Salud, 
que preste asistencia integral y especializada.  
 
Lograr excelencia en sus servicios para satisfacer y superar las necesidades y expectativas del cliente 
con el uso racionalizado de los recursos disponibles.Es la unidad de mayor complejidad de la red de 
servicios de salud del IESS. 
 
Regida por políticas y normas dictaminadas por el Consejo Directivo sobre la base de los principios de 
solidaridad, universalidad y equidad, para brindar atención médica integral, ética, actualizada y 
especializada, mediante la utilización de tecnología de punta y capacitación continua en beneficio de la 





Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 
 
El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya organización y funcionamiento se 
fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, 
subsidiariedad y suficiencia. Se encarga de aplicar el Sistema del Seguro General Obligatorio que 




El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se encuentra en una etapa de transformación, el plan 
estratégico que se está aplicando, sustentado en la Ley de Seguridad Social vigente, convertirá a esta 
institución en una aseguradora moderna, técnica, con personal capacitado que atenderá con eficiencia, 




El IESS tiene la misión de proteger a la población urbana y rural, con relación de dependencia laboral o 
sin ella, contra las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, 
cesantía, invalidez, vejez y muerte, en los términos que consagra la Ley de Seguridad Social 
 
Reseña de la atención psicológica y aspectos relevantes. 
 
El Hospital Carlos Andrade Marín abría sus puertas el sábado 30 de mayo de 1970, en el edificio de 
mayor magnitud constituido hasta ese momento, con equipamiento de avanzada tecnología y el recurso 
humano capacitado, garantizando la atención de salud a los afiliados y jubilados del IESS y ubicándose 
a nivel de los mejores centros hospitalarios de Latinoamérica. 
En 1963 se establece el Seguro Médico del Seguro Social como una sección del Instituto. En 1937 se 
reforma la Ley de Seguridad Social Obligatorio, incorporando al Seguro de Enfermedad como un 
beneficio adicional para el afiliado. 
  
Las autoridades de ese entonces no escatimaron recursos para la construcción de este importante 
Centro de Salud que lleva el nombre del destacado médico Carlos Andrade Marín que dirigió el 
Departamento Médico del Seguro Social desde 1937, dando empuje al servicio de salud que 






En 1970 el Hospital contaba con 200 camas distribuidas así: 16 para servicios clínicos, 32 para 
servicios quirúrgicos, 28 para Gineco-Obstetricia, 16 para psiquiatría, 24 para traumatología y 84 para 
otras especialidades. Así mismo contaba con 63 médicos tratantes, 6 médicos residentes y 66 
enfermeras.  
La visión del hospital es ser líder en la atención de salud a nivel nacional e internacional. 
 
Con autonomía económica y administrativa, enmarcado en los principios legales del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS con un modelo de organización dentro del Sistema de Salud, 
que preste asistencia integral y especializada.  
 
Lograr excelencia en sus servicios para satisfacer y superar las necesidades y expectativas del cliente 
con el uso racionalizado de los recursos disponibles. 
Es la unidad de mayor complejidad de la red de servicios de salud del IESS. 
 
Regida por políticas y normas dictaminadas por el Consejo Directivo sobre la base de los principios de 
solidaridad, universalidad y equidad, para brindar atención médica integral, ética, actualizada y 
especializada, mediante la utilización de tecnología de punta y capacitación continua en beneficio de la 
























Este proyecto de investigación será fundamentado  en la teoría de Lazarus y Folkman del estrés, a 
través de la cual que definen al estrés como un “conjunto de relaciones particulares entre la persona y 
la situación, siendo está valorada por la persona, como algo que agrava o excede sus propios recursos y 
que pone en peligro su bienestar personal”. Para ellos el estrés psicológico se refiere a que la respuesta 
depende de la forma en que el individuo interpreta y evalúa (consciente o inconscientemente) el 
significado amenazante, dañino o desafiante de un evento.  
 
El proyecto  de investigación se llevara  a cabo mediante la aplicación de dos instrumentos el uno 
denominado Cuestionario de estresores hospitalarios de Volicer y Bohanon para evaluar el estrés el 
cual consta de 38 preguntas y el otro, la escala abreviada de Hamilton que evalúa aspectos psíquicos, 
físicos y conductuales de la ansiedad. Para la presente investigación se utilizó la versión abreviada de 6 
ítems (estado de ánimo ansioso, tensión, miedos, funciones intelectuales, síntomas somáticos 




Dentro del ámbito hospitalario se vuelve algo fundamental el estudio de la salud mental de los 
pacientes, debido a circunstancias que a través de la observación clínica he podido evidenciar marca un 
punto a favor que los internos dentro del hospital puedan contar con ayuda psicológica que les permita 
sobrellevar, entender y tratar un sin número de síntomas que pueden llegar a sentir de acuerdo a la 
enfermedad clínica que estos presentan. Este trabajo pretende ser un aporte hacia un clima adecuado al 


















1.1 Definición de la ansiedad 
 
nsiedad normal es una reacción positiva y natural que el organismo pone en funcionamiento para 
defenderse ante una amenaza o simplemente para afrontar una situación difícil, sin estas dosis de 
energía vital no afrontaríamos los retos y desafíos que nos presenta la vida, el hecho de experimentar 
ansiedad habrá supuesto algo positivo y adaptativo, lo cual nos ayudará a rendir mejor; siempre y 
cuando la intensidad de la misma no haya sido excesiva. Varela, P. (2002). Ansiosa- Mente Claves 
para reconocer y desafiar la Ansiedad. (3ra ed.). Madrid, España: La esfera de los libros. 
 
Existe un momento en la vida en que este mecanismo que funciona de forma adecuada en los humanos 
se dispara y desarrollamos una ansiedad desproporcionada e irreal en la que la respuesta no tiene nada 
que ver con el estímulo. Hay que tomar en cuenta que lo que a unos les causa ansiedad para otros es 
inofensivo, la ansiedad no la causan los hechos o sucesos sino la interpretación subjetiva de los 
mismos.  
 
El comportamiento de un individuo ansioso se expresa a través de una gran variedad de actos que van 
desde pequeños tics a grandes adicciones.  La ansiedad no solo es una respuesta eventual a una 
situación, sino también una característica constitucional, un modo de ser, es un rasgo de personalidad.  
  
Entonces, ¿que es el rasgo de ansiedad y el estado de ansiedad? 
 
o Estado de ansiedad: respuesta transitoria ante un estímulo percibido por el individuo como 
amenazante, aunque este no lo sea, que se disipa cuando la situación ansiogena desaparece. 
 
Rasgo de ansiedad: se trata de la tendencia de reaccionar constantemente del mismo modo ante ciertas 
circunstancias. Varela, P. (2002). Ansiosa- Mente Claves para reconocer y desafiar la Ansiedad. (3ra 







ESTADO DE ANSIEDAD = ESTAR NERVISOSO 






Antes de seguir hablando de ansiedad hay que dejar claro que ésta es una emoción, entendiéndola por 
lo tanto como una respuesta inmediata del organismo que le informa del grado de favorabilidad de un 
estimulo; y por lo tanto se deben tomar en cuenta también la clasificación de las emociones donde se 




Son las emociones que se hallan presentes en todas las personas, y son observables físicamente en las 
personas ya que se activan ciertos músculos para evidencia de las mismas tales como: cólera, alegría, 
miedo, etc.Emociones secundarias: este tipo de emociones surgen como consecuencia de las primarias 
y pueden pasar desapercibidas por otras personas. Estos son: sorpresa, amor, vergüenza. 
 
Emociones positivas: son emociones con contenido positivo. Emociones negativas: son emociones en 
las que el cuerpo reúne una gran cantidad de recursos para poder afrontarlas, generalmente las personas 
las interpretan como perjudiciales. 
 
Emociones neutras: en este tipo de emociones no hay respuesta positiva ni negativa más bien aquí 
puede desencadenarse el aparecimiento de nuevas emociones. 
 
La ansiedad es una reacción emocional, escasamente controlable por parte del individuo, que puede 
manifestarse en tres campos: el pensamiento (en forma de incomodidad mental), la fisiología 







 Interpretaciones negativas de situaciones 













 Visión borrosa 
 Vértigo 
 Mareo 
 Tensión muscular   
 Dificultades respiratorias  
 Enrojecimiento  
 Sequedad de boca, etc. 
Síntomas conductuales: 
 Quedarse paralizado 
 Llanto 
 Evitar los aglomeraciones, lugares cerrados, transportes públicos. 
 Crisis situacionales 
 Tics, etc. 
 
Ansiedad patológica: La ansiedad ha dejado de ser adaptativa para muchas personas y ha pasado a ser 
algo muy molesto y presente en sus vidas. Si aumenta en exceso, la ansiedad se convierte en negativa y 
contraproducente y actúa como un inhibidor de la potencialidad y el rendimiento. Entonces se da la 
ansiedad patológica. 
La ansiedad deja de ser normal para pasar a ser patológica cuando se desconoce aquello que 
desencadena la sensación de peligro, o bien se lo conoce, pero objetivamente no es lo bastante 
amenazante como para justificar la intensidad y duración del malestar emocional (sensación de miedo, 
amenaza o inseguridad) y la activación fisiológica (sudor, palpitaciones, taquicardia, náuseas, diarreas, 





Una persona ansiosa (ansiedad patológica) trata de equilibrar la ansiedad y sus manifestaciones a través 
de conductas que les proporcionan sensación de seguridad como fumar, beber, comer en exceso o con 
la administración de fármacos. 
La persona que sufre ansiedad patológica hace una distinción insuficiente y de poca calidad entre lo 
que es peligroso y lo que no, además tiene problemas para acostumbrarse o habituarse a aquello que le 
desencadena el malestar, a pesar de saber que es inofensivo. Aquí sus efectos: 
 Dificulta la adaptación al medio 
 Afecta el rendimiento 
 Se acompaña de sensaciones corporales intensas y desagradables 
 El sentimiento de amenaza y de preocupación es desproporcionado a la situación que lo 
desencadena, o bien, simplemente es inespecífico y no está ligado a situación alguna 
 Es una emoción persistente que reduce la libertad de acción de la persona. 
La diferencia que se da entre la ansiedad patológica y normal es la magnitud de respuesta a un estímulo 
provocador. Cuando el nivel de ansiedad ya no es  óptimo se puede dar una disminución del 
rendimiento y sufrir un bloqueo en nuestras acciones y nuestra mente. Cualquier incremento en el nivel 
de ansiedad hace que desaparezcan los beneficios que esta trae.   
 
Los individuos que manifiestan una personalidad ansiosa tienen mayor tendencia para percibir como 
peligrosas situaciones más o menos corrientes y una mayor tendencia a responder ante esas amenazas 
con fuertes estados de ansiedad. El que una persona tenga rasgos ansiosos de personalidad no supone 















1.2 Clasificación de la ansiedad 
 





Trastorno de Ansiedad Generalizada:  
 
Síntoma fundamental es la ansiedad, sobre una amplia serie de acontecimientos y actividades. En este 
trastorno el estado de ansiedad es casi permanente, la ansiedad está asociada muy frecuentemente a 
preocupaciones excesivas.  
 
El sobrellevar este trastorno significa anticipar siempre un desastre, preocuparse excesivamente por la 
salud, el dinero, la familia, o el trabajo. Quien padece este trastorno experimenta días de mucha 
ansiedad y días que la ansiedad disminuirá, lo cierto es que la ansiedad en estos individuos siempre 
































Aunque en realidad pareciera que no hay nada que provoque la ansiedad en estos sujetos la 
preocupación y la tensión crónica se instalan en la mente y en el cuerpo del sujeto. La ansiedad 
injustificada ya se manifiesta por el solo hecho de pensar que tienen que vivir el día a día esperando 
siempre que en cualquier momento suceda algo terrible. 
 
Pautas para el diagnóstico según DSM-IV: 
 
A. Ansiedad y preocupación excesivas (expectación aprensiva) sobre una amplia gama de 
acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que se prolongan más 
de 6 meses. 
B.  
B. Al individuo le resulta difícil controlar este estado de constante preocupación. 
 
C. La ansiedad y preocupación se asocian a tres (o más) de los seis síntomas siguientes (algunos de los 
cuales han persistido más de 6 meses). Nota: En los niños sólo se requiere uno de estos síntomas: 
(1) inquietud o impaciencia 
(2) fatigabilidad fácil 
(3) dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco 
(4) irritabilidad 
(5) tensión muscular 
(6) alteraciones del sueño (dificultad para conciliar o mantener el sueño, o sensación al despertarse de 
sueño no reparador) 
 
D. El centro de la ansiedad y de la preocupación no se limita a los síntomas de un trastorno del Eje I; 
por ejemplo, la ansiedad o preocupación no hacen referencia a la posibilidad de presentar una crisis de 
angustia (como en el trastorno de angustia), pasarlo mal en público (como en la fobia social), contraer 
una enfermedad (como en el trastorno obsesivo-compulsivo), estar lejos de casa o de los seres queridos 
(como en el trastorno de ansiedad por separación), engordar (como en la anorexia nerviosa), tener 
quejas de múltiples síntomas físicos (como en el trastorno de somatización) o padecer una enfermedad 
grave (como en la hipocondría), y la ansiedad y la preocupación no aparecen exclusivamente en el 
transcurso de un trastorno por estrés postraumático. 
 
E. La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos provocan malestar clínicamente significativo o 






F. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., drogas, 
fármacos) o a una enfermedad médica (p. ej., hipertiroidismo) y no aparecen exclusivamente en el 
transcurso de un trastorno del estado de ánimo, un trastorno psicótico o un trastorno generalizado del 
desarrollo.  DSM-IV-TR. (2002). Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales. (4ta ed). 
Barcelona. España: Masson S.A. 
 
Fobia especifica: 
La característica principal de este trastorno es un miedo intenso y persistente a objetos o situaciones 
específicas, este temor es excesivo e irracional hacia algo que en realidad constituye una amenaza 
mínima o nula. Algunas de las fobias específicas más comunes son a las alturas, escaleras mecánicas, 
túneles, conducir en carreteras, espacios cerrados, agua, volar, perros, arañas, y heridas sangrientas. La 
persona evita situaciones en las cuales se puede presentar contacto con el objeto, puede sentirse débil o 
cobarde y perder la autoestima cuando evita el objeto de la fobia. 
 Este miedo o ansiedad es desproporcionado, con respecto a la amenaza real. 
 La persona puede experimentar sudoración excesiva, problemas para controlar los músculos o 
las acciones y frecuencia cardíaca rápida. 
Pautas para el diagnóstico según DSM-IV 
A. Temor acusado y persistente que es excesivo o irracional, desencadenado por la presencia o 
anticipación de un objeto o situación específicos (p. ej., volar, precipicios, animales, 
administración de inyecciones, visión de sangre). 
B. La exposición al estímulo fóbico provoca casi invariablemente una respuesta inmediata de 
ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de angustia situacional o más o menos 
relacionada con una situación determinada. 
 Nota: En los niños la ansiedad puede traducirse en lloros, berrinches, inhibición o abrazos. 
C. La persona reconoce que este miedo es excesivo o irracional.  
Nota: En los niños este reconocimiento puede faltar. 
D. La(s) situación(es) fóbica(s) se evitan o se soportan a costa de una intensa ansiedad o malestar. 
E. Los comportamientos de evitación, la anticipación ansiosa, o el malestar provocados por la(s) 





relaciones laborales (o académicas) o sociales, o bien provocan un malestar clínicamente 
significativo. 
F. En los menores de 18 años la duración de estos síntomas debe haber sido de 6  meses como 
mínimo. 
G. La ansiedad, las crisis de angustia o los comportamientos de evitación fóbica asociados a 
objetos o situaciones específicos no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno 
mental, por ejemplo, un trastorno obsesivo-compulsivo (p. ej., miedo a la suciedad en un individuo 
con ideas obsesivas de contaminación), trastorno por estrés postraumático (p. ej., evitación de 
estímulos relacionados con un acontecimiento altamente estresante), trastorno de ansiedad por 
separación (p. ej., evitación de ir a la escuela), fobia social (p. ej., evitación de situaciones sociales 
por miedo a que resulten embarazosas), trastorno de angustia con agorafobia, o agorafobia sin 
historia de trastorno de angustia. DSM-IV-TR. (2002). Manual diagnostico y estadístico de los 
trastornos mentales. (4ta ed). Barcelona. España: Masson S.A. 
 
Pueden ser de tipo: 
 Animal = miedo animales o insectos  
 Ambiental = fenómenos atmosféricos (tormentas, etc.), 
 Sangre-inyecciones = miedo a la sangre, inyecciones o intervenciones medicas,  
 Situacional =  miedo a túneles, puentes, ascensores, aviones, etc, 
  Otros tipos = miedo a otro tipo de estímulos de los antes mencionado. 
Trastorno por estrés postraumático: 
 
Este trastorno es la consecuencia  de una experiencia trágica o fuertemente traumática donde el 
individuo se ve envuelto en hechos que representan un peligro real para su vida o cualquier otra 
amenaza para su integridad física. El individuo es testigo de un acontecimiento donde se producen  
muertes, heridos, o existe una amenaza para la vida de otras personas. Los síntomas pueden aparecer de 
tres modos: inmediatamente después del evento traumático, en general de 6 meses, o después de un año 
o más.  
 
El trastorno por estrés postraumático puede iniciarse a cualquier edad, incluso durante la infancia.  
 
Las personas con este trastorno reviven múltiples veces el trauma en sus pensamientos durante el día y 





sonidos, olores, o sensaciones, y con frecuencia son situaciones rutinarias las que las provocan, tales 
como un portazo o una explosión del escape de un automóvil en la calle. La persona que tiene una 
escena retrospectiva puede perder el contacto con la realidad y creer que el incidente traumático está 
volviendo a suceder. 
 
Pautas para el diagnostico según DSM-IV 
 
 A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumático en el que han existido (1) y (2): 
(1) la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o más) acontecimientos 
caracterizados por muertes o amenazas para su integridad física o la de los demás 
(2) la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos. 
Nota: En los niños estas respuestas pueden expresarse en comportamientos desestructurados o agitados 
 
B. El acontecimiento traumático es reexperimentado persistentemente a través de una (o más) de las 
siguientes formas: 
(1) recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y en los que se incluyen 
imágenes, pensamientos o percepciones. Nota: En los niños pequeños esto puede expresarse en juegos 
repetitivos donde aparecen temas o aspectos característicos del trauma 
(2) sueños de carácter recurrente sobre el acontecimiento, que producen malestar. 
Nota: En los niños puede haber sueños terroríficos de contenido irreconocible 
(3) el indivactúa o tiene la sensación de que el acontecimiento traumático está ocurriendo (se incluye la 
sensación de estar reviviendo la experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos de 
flashback, incluso los que aparecen al despertarse o al intoxicarse). Nota: Los niños pequeños pueden 
reescenificar el acontecimiento traumático específico 
(4) malestar psicológico intenso al exponerse a estímulos internos o externos que simbolizan o 
recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático 
(5) respuestas fisiológicas al exponerse a estímulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un 
aspecto del acontecimiento traumático 
 
C. Evitación persistente de estímulos asociados al trauma y embotamiento de la reactividad general del 
individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican tres (o más) de los siguientes síntomas: 
(1) esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso traumático 
(2) esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del trauma 





(4) reducción acusada del interés o la participación en actividades significativas 
(5) sensación de desapego o enajenación frente a los demás 
(6) restricción de la vida afectiva (p. ej., incapacidad para tener sentimientos de amor) 
(7) sensación de un futuro desolador (p. ej., no espera obtener un empleo, casarse, formar una familia 
o, en definitiva, llevar una vida normal) 
 
D. Síntomas persistentes de aumento de la activación (arousal) (ausente antes del trauma), tal y como 
indican dos (o más) de los siguientes síntomas: 
(1) dificultades para conciliar o mantener el sueño 
(2) irritabilidad o ataques de ira 
(3) dificultades para concentrarse 
(4) hipervigilancia 
(5) respuestas exageradas de sobresalto 
 
E. Estas alteraciones (síntomas de los Criterios B, C y D) se prolongan más de 1 mes. 
 
F. Estas alteraciones provocan malestar clínico significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas 
importantes de la actividad del individuo 
Especificar si: 
Agudo: si los síntomas duran menos de 3 meses 
Crónico: si los síntomas duran 3 meses o más 
Especificar si: 
De inicio demorado: entre el acontecimiento traumático y el inicio de los síntomas han pasado como 
mínimo 6 meses. DSM-IV-TR. (2002). Manual diagnostico y estadístico de los trastornos mentales. 
(4ta ed). Barcelona. España: Masson S.A. 
 
Trastorno por estrés agudo 
 
Como respuesta al acontecimiento traumático el individuo presenta síntomas disociativos. Los sujetos 
con trastorno por estrés agudo muestran una disminución de la reactividad emocional, lo cual suele 
traducirse en una dificultad o imposibilidad para encontrar placer en actividades que antes resultaban 
gratificantes y con frecuencia en un sentimiento de culpabilidad. A veces el individuo tiene dificultades 
para concentrarse, tiene la sensación de estar separado de su cuerpo, experimenta el mundo como irreal 





traumático (amnesia disociativa). Además, debe haber por lo menos un síntoma de cada grupo de 
síntomas requeridos para el diagnóstico de trastorno por estrés postraumático. 
 
Pautas para el diagnóstico según DSM-IV 
 
 A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumático en el que han existido (1) y (2): 
(1) la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o más) acontecimientos 
caracterizados por muertes o amenazas para su integridad física o la de los demás 
(2) la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos 
 
B. Durante o después del acontecimiento traumático, el individuo presenta tres (o más) de los 
siguientes síntomas disociativos: 
(1) sensación subjetiva de embotamiento, desapego o ausencia de reactividad emocional 
(2) reducción del conocimiento de su entorno (p. ej., estar aturdido) 
(3) desrealización 
(4) despersonalización 
(5) amnesia disociativa (p. ej., incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma) 
 
C. El acontecimiento traumático es reexperimentado persistentemente en al menos una de estas formas: 
imágenes, pensamientos, sueños, ilusiones, episodios de flashback recurrentes o sensación de estar 
reviviendo la experiencia, y malestar al exponerse a objetos o situaciones que recuerdan el 
acontecimiento traumático. 
 
D. Evitación acusada de estímulos que recuerdan el trauma (p. ej., pensamientos, sentimientos, 
conversaciones, actividades, lugares, personas). 
 
E. Síntomas acusados de ansiedad o aumento de la activación (arousal) (p. ej., dificultades para 
dormir, irritabilidad, mala concentración, hipervigilancia, respuestas exageradas de sobresalto, 
inquietud motora). 
 
F. Estas alteraciones provocan malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras 
áreas importantes de la actividad del individuo, o interfieren de forma notable con su capacidad para 
llevar a cabo tareas indispensables, por ejemplo, obtener la ayuda o los recursos humanos necesarios 





G. Estas alteraciones duran un mínimo de 2 días y un máximo de 4 semanas, y aparecen en el primer 
mes que sigue al acontecimiento traumático. 
 
H. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., drogas, 
fármacos) o a una enfermedad médica, no se explican mejor por la presencia de un trastorno psicótico 
breve y no constituyen una mera exacerbación de un trastorno preexistente de los Ejes I o II. DSM-IV-
TR. (2002). Manual diagnostico y estadístico de los trastornos mentales. (4ta ed). Barcelona. España: 
Masson S.A. 
 
1.3 Aspectos clínicos de la ansiedad 
 
Cuando una persona desencadena síntomas ansiosos es el Sistema Nervioso Autónomo el que se 
encarga de coordinar la activación motora y los cambios físicos que se producen al experimentar la 
emoción antes mencionada, la corteza cerebral envía una copia de la información sensorial que recibe a 
la amígdala, y esta decide si el estímulo es amenazador, y si se debe responder a él con agresividad o 
miedo.  
 
El sistema nervioso autónomo se divide en: SNS (sistema nervioso simpático) y SNP (sistema nervioso 
parasimpático). 
 
El sistema nervioso simpático es responsable de activar a nuestro cuerpo para responder ante un 
estímulo al liberar los neurotransmisores como la adrenalina y noradrenalina, Entonces cuando nuestra 
corteza cerebral recibe un estímulo que interpreta como y se comunica con el sistema nervioso 
autónomo, se producen una serie de cambios físicos, aquí es cuando entra en funcionamiento el sistema 
nervioso parasimpático, que se ocupa  de restituir al estado normal a nuestro cuerpo.  
 
1.4 Causas de la ansiedad 
 
La reacción de ansiedad se produce como consecuencia a situaciones amenazantes para el individuo, 
los síntomas no se presentan con la misma intensidad, la causa puede variar de unos a otros, entre 
algunas de las clasificaciones que pueden producir ansiedad están: 
 
 Causas que predisponen:  







 Causas que precipitan la aparición: 
Acumulación de estrés 
Traumas 
 
 Causas que mantienen: 
Evitación del problema 
Abuso de estimulantes y alcohol 
Interpretación errónea de las cosas 
Represión emocional 
Falta de autoestima 
 
 Otras de las causas más específicas pueden ser: 
 Peligro o amenaza interpersonal o social 
 Situaciones desconocidas y elementos fóbicos 
 Situaciones en las que el individuo se expone a cosas nuevas. 
 
Cada una de las causas de la ansiedad varía de una persona a otra y puede ser todo estímulo percibido 
por una persona como amenazante o como una señal de peligro presente tanto en estímulos 
ambientales, como situacionales que podrían favorecer la aparición de ansiedad. 
 
Cuando las situaciones de tensión, nerviosismo y ahogo se mantienen durante mucho tiempo, esta 
emoción se desborda y se automatiza, aumenta la intensidad, la frecuencia y la duración de los 
síntomas y provocan una sobrecarga en el organismo de la persona. Es entonces cuando la persona se 
puede ver frente a serias complicaciones de salud.  
 
Hay factores que influyen para la aparición de síntomas ansiosos, como son cualquier estimulo externo 
o situacional o internos al sujeto, por ejemplo: pensamientos, ideas, imágenes, etc., que son percibidos 











2.1 Definición de la Traumatología 
 
Se define a la traumatología como aquella parte de la medicina que se dedica al estudio de las lesiones 
del aparato locomotor y el tratamiento de lesiones del sistema músculo-esquelético, como pueden ser: 
contusiones, esguinces, fracturas y heridas en general, las cuales pueden ser tratadas por medio de 
intervención quirúrgica o inmovilización. La traumatología agrupa también el estudio de enfermedades 




La fractura es de origen traumático, describe una serie de alteraciones anatómicas y funcionales, las 
cuales producen grados variables de incapacidad si no se corrigen a tiempo. Las fracturas son muy 
frecuentes, ya sea por accidentes de tránsito o por accidentes deportivos.  
 
Se debe distinguir entre fracturas abiertas y cerradas. Las fracturas abiertas o expuestas son el resultado 
de fuerzas externas e internas que exponen los fragmentos de fractura al medio ambiente contaminado. 
En ésta existe lesión de gravedad variable de los tejidos blandos que la recubren.  Ramos, H. Dueñas., 
R., Cabezas, C., y Chavez, G. (1997). Traumatología. Quito, Ecuador: Hermoza. 
 
Se reconocen dos tipos de fracturas, directas e indirectas; en las primeras el agente causal puede ser un 
golpe con un objeto, el impacto de un vehículo, un proyectil, etc. Las fracturas indirectas se producen 
habitualmente como consecuencia de una caída aquí también se encuentran las fracturas por acción 
muscular violenta o no coordinada (epilepsia, etc.). Valls, J., Perruelo, N., Aiello, C. y Kohn, A. 
(1962).  Ortopedia y Traumatología. (4ta ed.). Argentina, Buenos Aires: El Ateneo. 
 
2.3 Osteomielitis y amputaciones 
 
Definición de osteomielitis: 
Se considera osteomielitis a la inflamación del hueso y la medula ósea. Puede ser causada por bacterias 





El tejido óseo es destruido y necrosado por la obliteración de los vasos sanguíneos, descalcificado por 
la inactividad y la hiperemia, activamente reabsorbido por los osteoclastos y más tarde activamente 
reconstruido por los osteoblastos. Moran, E., (2008, 18 de abril). Osteomielitis, criterios actuales e 
importancia para el estomatólogo, Rev. cubana estomatología. Recuperado el 20 de mayo 2011, de 
http:www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol38_1_01/est06101.htm. 
 
El estafilococo es el agente causal de una gran cantidad de casos de osteomielitis.  
 
Hay algunos factores que cooperan para que la osteomielitis se produzca, pueden ser:  
 
 Personas diabéticas (ulceraciones por mala circulación), 
 Heridas y articulaciones infectadas, 
 Fracturas expuestas, 
 Objetos contaminados que penetren en el hueso, 
 Cuerpos extraños que penetran la piel o a nivel del sistema esquelético como material de 
fijación de fracturas, prótesis, etc.  Perruelo V., & asociados. (1986). Ortopedia y 




La osteomielitis se genera como producto de una infección bacteriana a partir de un foco infeccioso en 
cualquier parte del cuerpo. Puede darse como consecuencia de una infección cercana a una lesión 















2.4 Clasificación patogénica de la osteomielitis y factores predisponentes  
 
Vías de contaminación: 
 
HEMATOGENA  CONTIGUIDAD INSUFICIENCIA VASCULAR 
Usuario de drogas vía 
parenteral 
Fracturas abiertas Pie diabético 
Diálisis Infección de partes blandas. Enfermedad vascular periférica. 
Abscesos superficiales Trauma penetrante directo o 
por extensión de estructuras 
contiguas como la piel y los 
tejidos blandos. 
 
Inmunodeprimidos Cirugía  
Infección urinaria, sobre todo 
en los ancianos. 
  
Hemodiálisis   
Infección de catéteres   
Endocarditis   
Herida infectada   
Amigdalitis, otitis.   
Fracturas expuesta y heridas 
(bala, proyectiles) 
  
Reducción quirúrgica y 
fijación interna de una fractura. 
  
Secundaria a infección de 
prótesis articulares- 
  
Jaramillo, P. (2006). Incidencia de la Osteomielitis en los pacientes del área de traumatología del 
hospital Pablo Arturo Suarez de quito, en el periodo 2001- 2005. Tesis doctoral no publicada, 











Amputación es la remoción de una extremidad a través de la sección de un hueso. Si se realiza a través 
de una articulación se llama desarticulación. 
 
Se realizan amputaciones cuando se ha presentado la pérdida irreparable de la irrigación sanguínea, por 
traumatismo grave en que no se puede restaurar en forma adecuada, cuando existe una infección en la 
extremidad que no puede ser controlada por el personal médico y en la remoción de un tumor maligno 
no eliminable por otros procedimientos.  
 
A las amputaciones se las divide en dos grupos: 
  
Amputaciones menores.- el paciente puede incorporarse a su vida normal a lo largo de un mes   
 
Amputaciones mayores.- en este tipo de amputaciones intervienen un sin número de factores como: 
estado general del paciente, estado anímico, neurológico y familiar. En la primera fase de este tipo de 
amputaciones, el paciente necesitará a su familia para poder cumplir hasta con sus necesidades más 
elementales, por lo cual es indispensable que tenga un entorno óptimo para su recuperación. Serra, M. 
(2001).  El paciente amputado: labor de equipo. Barcelona, España:  Spinger-Iberica. 
 
Puede presentarse también después de las amputaciones el síndrome del miembro fantasma. 
El síndrome del miembro fantasma hace referencia a la percepción de sensaciones de que un  miembro 
amputado aun forma parte del organismo de una persona. Esta condición en los pacientes de debe a que 
el cerebro continúa recibiendo mensajes de los nervios que originalmente llevaban los impulsos desde 
el miembro perdido. 
 
2.6 Mecanismos de defensa al enfrentarse a la hospitalización 
Los pacientes hospitalizados se defienden de la ansiedad a través de mecanismos de defensa, ya que no 
puede disgustarse contra la enfermedad, la cual sería la verdadera causa. Desde el punto de vista 
emotivo, la ira y, desde el punto de vista de comportamiento, la agresividad, sino lo dirigen hacia sus 
familiares, enfermeras o personal sanitario. La agresividad también puede volcarse al propio individuo 





individuo saca a flote los denominados mecanismos de defensa, los cuales generalmente se utilizan 
cuando hay sentimientos dolorosos, pueden ser: 
Fantasía: creación imaginaria de objetos, personas, acontecimientos o condiciones que satisfagan los 
motivos. 
Negación: implica represión y constituye la negativa a aceptar  o reconocer situaciones. 
Regresión: retorno a una conducta típica de un período anterior de aprendizaje y desarrollo. 
Proyección: puede ser 
 Por desconocimiento.- imputación a otros de las faltas no reconocidas como propias o de los 
motivos inaceptables. 
 Asimilativa.- suposición de que los otros poseen los mismos caracteres y motivos que uno 
mismo. 
Además de los mecanismos de defensa otra forma de reacción orientada a la defensa es la agresión. 
Ésta se presenta frecuentemente en los pacientes hospitalizados debido a que se busca aliviar la tensión 
a través de ataques hacia lo que provoco su frustración. 
La agresión puede ser: 
Directa.- cuando se dan actuaciones físicas directas contra el objeto frustrante. Pueden también ser 
expresiones verbales. 
Indirecta.- cuando se utilizan descargas disfrazadas a través de murmuraciones, ataques simbólicos o 
agresiones atenuadas. 
Desplazada.- cuando la descarga se produce sobre un sustituto. Balarezo, L. (1998). Psicoterapia, 
asesoría y consejería. Quito, Ecuador: Luz de America. 
2.7 La inmovilización en pacientes internos y como afecta esta condición en la vida del 
paciente 
Cuando un individuo se ve expuesto a una alteración estructural o funcional que implique invalidez, 





individuo, como edad, personalidad, familia, tipo de enfermedad, actitud del médico.  Entonces 
debemos tomar en cuenta que la salud mental de un individuo desempeña un factor importante en el 
desarrollo de una  enfermedad; los profesionales médicos suelen olvidar, ignorar o más bien centrar su 
atención sobre la patología del cuerpo. 
La enfermedad en un individuo hospitalizado cambia y desorganiza el ritmo habitual de vida del 
mismo y pone en crisis las relaciones con el propio cuerpo y con el mundo en donde vive. La 
significación que dé el hospitalizado a la enfermedad juega un papel fundamental en la aparición de 
sintomatología ansiosa. 
Nuestras reacciones emotivas y de comportamiento no son, efectivamente, reacciones automáticas a 
estímulos de varios tipos, sino resultado de complejas elaboraciones psíquicas en las que el aspecto 
cognoscitivo, esto es, la “valoración” que el sujeto hace de los acontecimientos en relación con su 
bienestar y su vida, tiene un lugar muy importante.  Sandrin, L., Brusco, A., Policante, G. (1991). 
Comprender y ayudar al enfermo. (2da ed.). Santafé de Bogota, Colombia: Cencapas- Selare 
Existen interpretaciones o significaciones de acuerdo al tipo de personalidad, educación o historia por 
la que el individuo ha pasado. Éstos pueden ser peligro, frustración, y pérdida; dependiendo el tipo de 
valoración  a la enfermedad, las emociones más comunes son ansiedad, ira, depresión.   
A menudo el enfermo vive en un estado de ansiedad, ya sea por el ambiente del hospital, el misterio de 
la operación, el dolor, etc., lo cierto es que no hay algo en particular por lo cual un individuo 
experimente tensión, más bien es un estado de incertidumbre sobre las causas de la enfermedad y sus 
consecuencias.  
La  inmovilización puede ser motivo de gran preocupación, lo cual se debe a una valoración errónea 
que el paciente le da a las causas y gravedad de la enfermedad. Aquí cae en crisis la “imagen de sí 
mismo” y si el enfermo no recibe información apropiada sobre su patología, puede llegar a considerar 
la enfermedad más grave de lo que en realidad es.  
Las manifestaciones ansiosas ponen en juego el equilibrio psíquico del individuo, por esto es 
importante que el paciente hable sobre lo que sabe de su patología y a la vez sobre los temores que 
rondan por su psiquis, de esta manera se lograra reducir su estado de ansiedad y por ende se logrará 





Cabe recalcar, la mayor parte de personas hospitalizadas e inmovilizadas atraviesan por cuadros 
ansiosos, lo cual es una reacción normal del paciente ante los primeros síntomas de la enfermedad y 
ante el estado de incertidumbre que conlleva el enfrentarse a un mundo completamente desconocido. 
2.8 Factores estresantes en hospitalización 
Se utiliza el término estresor para referirse a los “estímulos que provocan tensión y que pueden emanar 
del entorno o del interior del individuo, es decir, pueden ser objetivos y/o subjetivos” Tassin, J. (1998, 
abril).  Drogas, Dependencia y Dopamina, 189, recuperado el 20 de junio 2011, de: 
http://www.lapampa.edu.ar/normalsantarosa/oferta/pdfs/salud.PDF 
Cualquier tipo de necesidad pone al individuo en un estado de tensión. Éste puede depender de la 
persona misma y de sus problemas físicos o psíquicos, de la situación particular que esta viviendo y del 
ambiente físico, familiar y social en el que se desenvuelve.  
La enfermedad es la caída de la seguridad, el paciente puede responder con una conducta que al mismo 
tiempo es turbación y petición de ayuda. La enfermedad misma que ha llevado al enfermo al hospital 
hace disminuir la autoestima: el enfermo cree que se ha vuelto una persona inútil, e incluso una carga 
para la familia y la sociedad. 
Ante cualquier situación (del tipo que sea) los organismos tienden a responder;  en este caso,  la 
enfermedad suele ser catalogada y sentida como un agente estresante importante, y si a ello se le suman 
los efectos de la intervención, de la medicación, la disconformidad que se tiene ante la aparición de una 
enfermedad que obliga a la hospitalización, las readaptaciones que requiere la misma, obtendremos 
toda una gama de respuestas tanto visibles  como no visibles (subjetivas) que se refleja en: 
desubicación en el entorno hospitalario 
 Existen algunas clasificaciones de tipos de agentes estresantes, a continuación citaré las más 
importantes:  
Acontecimientos traumáticos: se refiere a situaciones de peligro excepcional que se salen del ámbito 
de las experiencias normales. Pueden ser accidentes, ataques físicos, catástrofes naturales, etc. 
Acontecimientos vitales: se refiere a hechos que plantean considerables retos y cambios en el 





Contratiempos cotidianos: exigencias irritantes, frustrantes y angustiosas, así como las relaciones 
afectivas, tareas domésticas, problemas maritales y de salud. 
Citaremos una propuesta sobre los factores estresantes de Gonzalez de Rivera que divide a los mismos 
en tres grandes grupos:  
Factores internos de estrés: constituidos por variables internas del individuo directamente 
relacionadas con su respuesta de estrés, por ejemplo: externalidad del locus de control, inestabilidad 
emocional patrón de conducta tipo A y el índice de reactividad al estrés, que se define como: “el 
conjunto de pautas habituales de respuesta cognitiva, emocional, vegetativa, y conductual ante 
situaciones percibidas como potencialmente nocivas, peligrosas, y desagradables”. Slipak,  O. (1999, 4 
de marzo).  Estrés. N.-2, recuperado el 1 de junio 2011, de  http://alcmeon.com.ar/htm. 
Factores externos de estrés: hacen referencia a los estresores medioambientales que pueden 
sobrecargar los mecanismos de defensa y regulación homeostática del individuo, como ejemplos 
pueden ser la escala de factores estresantes con la cual esta investigación se lleva a cabo y la escala de 
factores estresantes de Volicer y Bohanon 
Factores moduladores: se constituyen por variables tanto del medio ambiente, como del individuo. 
Éstos no están en relación directa con la respuesta de estrés, pero actúan condicionando, modulando o 
modificando la interacción entre factores externos e internos de estrés. Ejemplos de este tipo puede ser 
de apoyo social y diferentes estados afectivos (ansiedad). Gonzalez de Rivera, J.,  Morera, A.  Y  
Monterrey, A.  Índice de reactividad al  estrés como modulador de efecto ^sucesos vitales^  en la 
predisposición a la patología médica, vol. 10. Recuperado el 2 de agosto de 2011, de: 
http://gonzalezderivera.com/art/pdf/89_A057_03.pdf 
Ante la proximidad de una intervención quirúrgica y por la misma hospitalización, la ansiedad siempre 
se presenta en mayor o menor grado. Ésta es una de las causas por las cuales hay consecuencias en la 
recuperación física y emocional de los pacientes. La ansiedad, que a menudo, es confundida con el 
estrés, puede ser experimentada por cualquier persona ya que es esencialmente una respuesta a éste. 
En cualquier caso, aunque la ansiedad pueda ser un reflejo de estados endógenos se asocia 
generalmente con sucesos estresantes externos. La cirugía constituye un estresor complejo; y su 
carácter estresante no se encuentra aislado, depende no sólo de la hospitalización sino de la 





El hecho de que el individuo afronte la hospitalización y la cirugía con altos niveles de ansiedad puede 
tener influencias negativas en la recuperación físico-psíquica postquirúrgica, tales como largas 
estancias hospitalarias o mayor necesidad de analgésicos.                                                  
Una mejor preparación psicológica del paciente consiste en facilitar información y apoyo psicológico 
con respecto a todo el proceso quirúrgico y sobre las sensaciones que el paciente va a experimentar, de 
modo que se equilibren las características estresantes de la cirugía, disminuyendo así el nivel de 
ansiedad del individuo. 
Esta investigación evaluará cuales son los factores que más estresan a los pacientes en la 
hospitalización, a través de La escala del estrésores hospitalarios, elaborada y validada por Volicer y 
Bohannon; y  la adaptación realizada por Kendal y por López que permite evaluar el nivel de estrés en 
los pacientes adultos hospitalizados e identificar los factores relacionados con la hospitalización. 
La escala antes mencionada consta de 38 preguntas relacionadas con la hospitalización de pacientes. 
La falta de información por parte del personal sanitario a los pacientes y sus familiares contribuye a la 
aparición de niveles de estrés en pacientes. Muchas de las situaciones estresantes que se presentan en la 
hospitalización se verían consideradamente  reducidas al recibir una  información adecuada - suficiente 
pero no excesiva y  comprensible para el enfermo y sus familiares- sobre la nueva situación, incluido el  
conocimiento de los Derechos que como ciudadano tiene, y todos los recursos psicológicos, de 
rehabilitación, de prevención etc., con los que cuenta y a los que puede acceder para su recuperación y 
bienestar. 
Cuando existe falta de información el enfermo se mantiene en un estado de inseguridad y de ansiedad y 
tiende a reacciones de tipo regresivo y depresivo 
El individuo puede percibir que la enfermedad pone en peligro su integridad física, y  por ende la 
persona ya no puede confiar en si misma, entonces es necesario poder confiar en quien está dedicado  
al cuidado de la salud. Para un paciente el peligro lo constituyen la enfermedad, el dolor y la muerte 
pero  puede acentuarse por el ambiente del hospital. 
 
 La inseguridad del enfermo en el hospital está constituida por muchos factores: la enfermedad, la 
novedad del hospital, la ignorancia de sus leyes, la separación de sus familiares, la dificultad para 
conocer y tratar a los médicos, enfermeras, etc. Los factores que satisfacen la necesidad de seguridad 





eventuales consecuencias, a la confianza que tiene en quien lo cuida y lo asiste, a la constancia de que 
no se le deje solo y a la certeza de que, ante cualquier cosa que suceda, no será abandonado. Tal 
información beneficiará al paciente de tal manera que el paciente no tendrá que a travesar por cuadros 
ansiosos o enfrentarse a factores que lleguen a estresarlo.  Sandrin, L., Brusco, A., Policante, G. 
(1991). Comprender y ayudar al enfermo. (2da ed.). Santafé de Bogotá, Colombia: Cencapas- Selare 
 
La primera actitud que el enfermo debe adoptar es la aceptación de la propia situación; cuando se ha 
tomado conciencia de que no se puede eliminar una realidad, en nosotros o alrededor nuestro, hay que 
disponerse absolutamente a aceptarla, sea cual sea su frustración. Si no se sabe aceptar una enfermedad 
queda algo que impide la reorganización de la propia vida. Al hacerlo, una persona puede recuperar un 
equilibrio propio de un bienestar interior.  
 
La adaptación en hospitalización, para que sea positiva, no debe ser una adaptación pasiva o una 
sumisión a la enfermedad, sino una actitud flexible y equilibrada que permite al enfermo salvar sus 
valores y realizarse a mí mismo en la medida compatible con las limitaciones impuestas por la 
enfermedad, cambiando su modo de comportamiento habitual sin por esto caer en crisis y abatirse. 
Dicha adaptación pasa a través de la toma de conciencia de la enfermedad y de sus consecuencias.  
Sandrin, L., Brusco, A., Policante, G. (1991). Comprender y ayudar al enfermo. (2da ed.). Santafé de 
Bogotá, Colombia: Cencapas- Selare 
 
El ambiente social en donde vive el individuo condiciona la formación de modelos de reacción en las 
distintas situaciones que enfrenta. Conocer los comportamientos del grupo de pertenencia es de suma 
importancia para comprender las reacciones del individuo. Las actitudes de los familiares son 
determinantes para estructurar los modos de reacción de cada uno. Reacciones de los familiares y 
reacciones del enfermo se influyen recíprocamente. 
 
La enfermedad significa amenaza, frustración y pérdida, no solo para el enfermo sino también para su 
familia. No solo pone en peligro la estabilidad económica y social de la familia sino también la 
relacional y emotiva. Entonces se debe tomar en cuenta que no se puede, pues, ayudar válida y 
significativamente al enfermo, si no se trabaja simultáneamente sobre las reacciones y relaciones 
familiares. Sandrin, L., Brusco, A., Policante, G. (1991). Comprender y ayudar al enfermo. (2da ed.). 






Si el paciente sobrevalora la enfermedad podrá llegar a reacciones ansiosas, a fenómenos de invalidez, 
es decir, de exaltación de las condiciones de dependencia de los demás y de continua petición de 
ayuda, nunca suficientemente satisfecha; viceversa, la subvaloración llevara a la negación del estado de 
la enfermedad, a no respetar las prescripciones, al peligro inminente de recaída.  
 
El estrés quirúrgico que se presenta según el tipo de intervención al cual el paciente es sometido 
alcanzará niveles intensos; luego el paciente tiene que afrontar los cambios que se pueden dar y hacer 
una reestructuración de la propia imagen corpórea que prevea la aceptación.  Sandrin, L., Brusco, A., 
Policante, G. (1991). Comprender y ayudar al enfermo. (2da ed.). Santafé de Bogotá, Colombia: 
Cencapas- Selare 
 
2.9 Procedimientos de operación y anestésicos 
Al principio la anestesiología empleaba un solo fármaco como el éter o el cloroformo para abolir la 
conciencia, evitar los movimientos durante la cirugía, conseguir la amnesia y la analgesia. Por el 
contrario la analgesia actual combina varios fármacos, empleando con frecuencia técnicas regionales, 
para conseguir objetivos específicos. 
 Aunque los anestésicos inhalados continúan formando el núcleo de las combinaciones anestésicas 
modernas, la mayoría de los anestesiólogos comienza la anestesia con fármacos de inducción por vía 
intravenosa, y después mantiene la anestesia con anestésicos inhalados suplementados con opioides y 
relajantes musculares por vía intravenosa. A menudo se añaden benzodiacepinas para conseguir 
ansiolisis y amnesia. La elección de la medicación preoperatoria varía mucho entre los anestesiólogos, 
aunque con frecuencia se emplean benzodiazepinas y antiácidos. 
La anestesia moderna es segura y efectiva para la gran mayoría de pacientes, en gran medida por los 
importantes avances en el equipo de anestesia. La amplia variedad de técnicas específicas permite 
elegir un tratamiento y analgésico pre y post operatorio adecuado para cada paciente, basado en las 
peculiaridades de la técnica quirúrgica, preferencias del paciente, y la experiencia y habilidad del 
anestesiólogo. 
Evaluación preoperatoria 
La evaluación preanestésica tienes varios fines. En primer lugar el paciente tiene la oportunidad de ver 





miedos y preocupaciones sobre la anestesia y control del dolor postoperatorio. Hay que explicar la 
secuencia perioperatoria prevista, así como los riesgos potenciales de la anestesia. Esta explicación 
debe adaptarse al deseo de información del paciente sobre riesgos y beneficios de la anestesia.  
Monitorización del paciente durante y después de la anestesia 
La monitorización efectiva es un aspecto crítico del tratamiento anestésico. Los componentes 
esenciales de la monitorización son observación y vigilancia, instrumentación, análisis de datos e 
instauración de las medidas correctoras, si es necesario. El objetivo de la monitorización del paciente 
es aplicar un tratamiento anestésico óptimo y detectar pronto las anomalías para poder realizar las 
medidas correctoras antes de que se produzca una lesión seria o irreversible.  
La recuperación de la anestesia suele ser suave y sin complicaciones. La mayoría de los pacientes 
permanecen en la sala de reanimación durante 30 a 60 minutos hasta que han recuperado por completo 
la reactividad y pueden ser trasladados a una zona de recuperación secundaria o a una cama en un 
servicio quirúrgico. No obstante, antes de dar el alta de la sala de reanimación de forma segura debe 
cumplirse una serie de criterios. Todos los pacientes deben estar despiertos y orientados con las 
constantes vitales estabilizadas. Los pacientes deben respirar sin dificultad, haber recuperado los 
reflejos de protección de vía aérea y estar oxigenando de forma adecuada. El dolor, escalofríos, 
náuseas y vómitos deben estar bien controlados.  
El dolor y ansiedad se manifiestan a menudo como agitación post operatoria. Sin embargo, la agitación 
puede ser también un signo de trastornos fisiológicos. Quizá uno de los problemas más molestos para 
los pacientes y para el personal de la sala de reanimación es el de las náuseas y vómitos 
postoperatorios.  
Anestesia regional  
La anestesia regional es una opción atractiva para muchas técnicas quirúrgicas, y permite un control 
excelente del dolor post operatorio en pacientes seleccionados. No obstante, igual que cualquier otra 
técnica anestésica, hay que sopesar sus riesgos y beneficios en cada paciente. Existen varias técnicas de 
anestesia regional de uso habitual, como los bloqueos espinal, epidural y de nervios periféricos. Cada 








La anestesia espinal se consigue mediante inyección de anestésico local con o sin opioides en el 
espacio subaracnóideo. Un bloqueo subaracnóideo bien realizado proporciona un bloqueo sensitivo y 
motor excelente por debajo de la altura del bloqueo.  
La anestesia espinal tiene la ventaja de evitar la manipulación de la vía aérea, las complicaciones 
posibles de  la intubación traqueal, así como los posibles efectos colaterales de la anestesia general 
como nauseas, vómitos, y recuperación prolongada o somnolencia. En la mayoría de los casos, la 
anestesia espinal se aplica con una sola inyección. Por esta razón, el bloqueo tiene una duración 
limitada, y no es apropiado para intervenciones prolongadas.   
Anestesia epidural 
La inducción de anestesia o analgesia epidural se consigue mediante la inyección de anestésicos locales 
con o sin opioides en el espacio epidural lumbar o torácico. Por lo general, se inserta un catéter tras 
localizar el espacio epidural con la aguja. La presencia del catéter puede aportar varias ventajas. En 
primer lugar, puede añadirse anestésico local de forma controlada para controlar mejor el tiempo hasta 
el inicio de bloqueo. En segundo lugar puede, pueden administrarse dosis repetidas para mantener la 
anestesia durante intervenciones prolongadas. En tercer lugar, pueden administrarse anestésicos locales 
u opioides durante varios días para conseguir anestesia post operatoria.  La anestesia epidural se aplica 
en una amplia variedad de intervenciones abdominales, torácicas y de la extremidad inferior. Ver hojas 
gaba 
2.10 Aspectos Psicológicos del Paciente hospitalizado  
La palabra hospital se deriva de la palabra hospes en latín, la cual significa huésped o visita. De hospes 
se derivó la palabra hospitalia o “casa para visitas foráneas”. Posteriormente a esta última palabra se 
trasformó en hospital para designar el lugar de auxilio a los ancianos y enfermos.  Etimología de 
hospital. Recuperado el 19 de mayo de 2011, de http://etimologias.dechile.net/?hospital. 
El hospital es un lugar que se especializa en tratar múltiples enfermedades, en dar un diagnóstico y 
posteriormente un tratamiento. Hay varios factores que predisponen a los pacientes a sentirse asustados 
de su condición física, estos pueden ser las enfermeras, el llanto de los otros pacientes, los médicos, el 
olor a medicina, la duración de la hospitalización, experiencias  anteriores en otros lugares de salud, el 





La hospitalización en cualquier tipo de pacientes son experiencias de suma importancia debido a que a 
corto o largo plazo puede traer repercusiones negativas, ya sea por la separación de su familia, la 
historia de la enfermedad, el trabajo, la incapacidad de movilización. Además que el proceso de 
hospitalización en las personas supone apartarlo de su ambiente natural y exponerlo a otro totalmente 
desconocido. 
Hay que tomar en cuenta la experiencia anterior que la mayoría de pacientes ha tenido con la 
enfermedad, lo cual despierta recuerdos y emociones negativas que condicionan que el paciente sienta 
más miedo, se cuestione la aceptación de nuevos tratamientos, y sobre todo que presente una serie de 
reacciones emocionales que serán difíciles de manejar: la desconfianza, la desesperanza y la 
impotencia. 
Los pacientes hospitalizados llegan a interpretar al hospital de dos formas: la una como un lugar seguro 
del que van a obtener cuidado y alivio en sus síntomas, y la segunda como un lugar que aumenta su 
ansiedad, debido a que el hospital es un lugar diferente a su casa, en donde tienen que compartir 
habitación con otras personas y a su vez adaptarse a una nueva rutina, a horarios de comidas, sueño y 
visitas. 
Francoise Dolto manifiesta que lo importante es decirle a un niño toda la verdad, cualquiera sea su 
edad. Para todo lo que concierne a su cuerpo, el niño debe ser considerado como un adulto. Un adulto 
es todavía más infantil que un niño con relación a su cuerpo: está mucho más preocupado por su 
cuerpo que el.  Dolto, F. (1997).  Trastornos en la infancia.  Barcelona, España: Paidos.  
Según MASLOW el hombre encuentra su plena realización en la posibilidad de satisfacer su necesidad 
de valores y su deseo de trascendencia 
Cuando las necesidades no son satisfechas es causa de malestar individual y social. Según Maslow, lo 
primordial es la satisfacción de las necesidades fisiológicas (Necesidad de respirar, beber agua, y 
alimentarse,  mantener el equilibrio del pH, la temperatura corporal, dormir, descansar, eliminar los 
desechos, evitar el dolor y tener relaciones sexuales.), cuando el sujeto físicamente se siente seguro, 
empieza entonces a escalar a la próxima necesidad que expresa Maslow en su pirámide. 
Dice Maslow: “un hombre que es frustrado en una necesidad fundamental debe ser considerado antes 





Concluyo que: un enfermo frustrado en una necesidad fundamental es doblemente enfermo.  Sandrin, 
L., Brusco, A., Policante, G. (1991). Comprender y ayudar al enfermo. (2da ed.). Santafé de Bogotá, 
Colombia: Cencapas- Selare 
Como consecuencias psicológicas de la hospitalización en los pacientes pueden aparecer: 
 Irritabilidad 
 Miedo 
 Angustia de muerte o de perder alguna parte de su cuerpo 
























3. Sintomatología ansiosa y la relación con el proceso operatorio 
 
3.1 Relación de los factores estresantes y los niveles de ansiedad 
 
La ansiedad presente en el ser humano oscila desde una respuesta adaptativa hasta un trastorno 
incapacitante. Es decir, que bajo condiciones normales, mejoran el rendimiento y la adaptación al 
medio social y académico. 
 
La hospitalización tiene un fuerte significado de amenaza y frustración, es decir, es un evento que 
causa ansiedad. Los pacientes hospitalizados perciben la experiencia hospitalaria como una situación 
desconocida y que excede sus capacidades para resolverla y afrontarla, incluso hay elementos que 
favorecen la elaboración de información y por ende crean actitudes y comportamientos no adecuados a 
la situación que están viviendo.  
  
Los factores estresantes presentes durante la hospitalización, dan como resultado niveles de ansiedad 
en los pacientes que pueden reflejarse a través de un sin número de cambios de conducta y afectivos.  
Las respuestas emocionales más comunes son problemas alimentarios, alteraciones en sueño, 
irritabilidad, tensión, temores, preocupaciones por su cuerpo, síntomas somáticos tales como tics. 
 
En el presente trabajo se toma en consideración el modelo de Lazarus y Folkman (1976), tratando de 
superar las definiciones de ansiedad en términos de estímulo o respuesta predominantes hasta esa 
fecha. La define como una relación particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste 
como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar. Desde este punto 
de vista es como se presentan las relaciones entre los factores estresantes en hospitalización y la 
presencia de niveles de ansiedad.  Según lo que los antes mencionados plantean, es la interpretación 
que el sujeto hace de los acontecimientos la verdadera fuente del grado del estrés sufrido y no el 
acontecimiento en sí mismo. Para Lazarus  y Folkman, el acontecimiento básico que media entre el 
acontecimiento y la reacción estresante o no, es la valoración cognitiva que el sujeto hace de la 
situación, la cual adopta dos formas básicas: evaluación primaria que determina el significado del 
acontecimiento para el sujeto ¿tengo problemas o puedo verme beneficiado, en el presente o en el 
futuro? Y si es así, ¿de qué modo? En una evaluación posterior, evaluación secundaria, el sujeto valora 





apoyo social disponible, los recursos materiales, etc.) en este caso, la persona se pregunta ¿Qué puedo 
hacer, si es que puedo hacer algo? La respuesta de estrés solo aparece si el sujeto valora la situación 
como potencialmente negativa y se siente incapaz de hacerle frente con sus recursos.  Moreno, A. 
(2007, 1 de mayo). Estrés y enfermedad. Recuperado el junio 28 de 2011, de 
http://www.masdermatologia.com/PDF/0004.pdf 
 
Los estados de ansiedad pueden convertirse en un problema de salud e impedir el bienestar de las 
personas. Cada persona según su predisposición biológica o psicológica se muestra más vulnerable o 
susceptible a unos u otros síntomas. Estos síntomas se manifiestan en los pacientes hospitalizados de 
manera significativa, alterando todo a su alrededor. 
 
En la presencia de ansiedad en relación con los factores estresantes hay que tomar en cuenta el género, 
la edad, y el tiempo de hospitalización y como estas variables  influyen en la aparición de síntomas 
ansiosos. 
 
Los estresores se relacionan con la reacción del organismo a las condiciones físicas nocivas. Los 
recursos orgánicos deben movilizarse para sostener un ataque o para huir del peligro. Esto contribuye a 
la tensión del organismo para que este mantenga un medio interno estable. En efecto, si los estresores 
son prolongados e intensos, la ira y el miedo son fisiológicamente estresantes y pueden, por ende, 
perjudicar al organismo.  
 
Lo que hace que cierto estimulo sea estresante depende, en cierto grado, de las características de la 
persona expuesta al mismo, lo que conduce a respuestas individuales. Para que una persona se vea 
expuesta fácilmente hacia la ansiedad, se necesita no solo la condición de estímulos (factores 
estresantes), si no también una persona vulnerable para generar la reacción de estrés.  
 
La teoría basada en la interacción (proceso) se fundamenta en la relevancia de los factores psicológicos 
(básicamente cognitivos) que median entre los estímulos (estresores) y las respuestas de estrés. Los 
principales exponentes de esta teoría son Lazarus y Folkman, que definen al estrés como un “conjunto 
de relaciones particulares entre la persona y la situación, siendo está valorada por la persona, como 
algo que agrava o excede sus propios recursos y que pone en peligro su bienestar personal”. Para ellos 
el estrés psicológico se refiere a que la respuesta depende de la forma en que el individuo interpreta y 






Ante la presencia de un acontecimiento estresante se va a producir una alteración en el funcionamiento 
homeostático del individuo con alteraciones en diferentes esferas:  
 
Alteración emocional: se manifiesta a través de un estado de ansiedad, irritación, depresión o 
sentimientos de culpa. 
 
Alteración cognitiva: los procesos de pensamiento sufren un deterioro, apareciendo problemas en la 
concentración y memoria. 
 
Alteración fisiológica: produce un estado anti-homeostático. Selye encontró que el estrés crónico 
producía una activación simpática sostenida, una hiper reacción hormonal que incrementaba el tamaño 
de las glándulas adrenales y una reducción de las linfáticas.  Aguilera, P. y Whetsell, M. (2007, 20 de 
agosto). La ansiedad en niños hospitalizados. Recuperado el 15 de junio de 2011, de 
http://palabraclave.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/114/228 6.20 pmPaulina 
Aguilera Pérez 
 
3.2 Relación de la ansiedad y la inmovilidad de los pacientes 
 
A través del movimiento el ser humano manifiesta sus emociones y sus sentimientos por medio de la 
postura y de los gestos u otras actividades físicas. La enfermedad es un evento muy común en la vida 
del ser humano y pueden presentarse un sin número de intervenciones para precautelar su salud a lo 
largo de su desarrollo. Desde su nacimiento el ser humano está constantemente involucrado con este 
tipo de experiencias, lo cual en algunos casos los prepara para afrontar mejor la hospitalización, pero 
en otros casos la enfermedad produce sensaciones internas inusuales, un repentino conocimiento de 
procesos  corporales desconocidos,  y una inexplicable pérdida de control de partes o funciones del 
cuerpo.  
 
La movilidad es un componente esencial en la vida del hombre, es algo imprescindible ya que 
determina su nivel de autonomía y calidad de vida. Por tanto, la inmovilización disminuye la capacidad 
para desempeñar actividades de la vida diaria, lo cual pone en alerta al individuo, repercute en todo el 






De este modo, la experiencia de enfermedad, hospitalización y la posible inmovilidad temporal crea en 
el ser humano estrés, que en algunos casos es manejado para afrontar las situaciones a las que se va a 
enfrentar, pero en la mayoría de casos, el adulto no encuentra forma de afrontar lo que le sucede, lo 
cual hace que aparezcan síntomas ansiosos. 
  
El nivel de desarrollo cognitivo de un paciente es importante para comprender sus miedos y 
tergiversaciones en relación con la experiencia de enfermedad, hospitalización e inmovilidad. El 
paciente hospitalizado teme sobre el funcionamiento corporal. El estar bajo algunas limitaciones por la 
inmovilidad causa en el paciente perturbación ante cualquier intrusión en el cuerpo que, piense él, 
pueden causar daño a su integridad corporal. Por lo tanto es importante brindar la información 
necesaria sobre cualquier eventualidad, procedimiento quirúrgico a realizarse en el paciente utilizando 
un lenguaje comprensible para el adulto. El ser humano, al verse limitado de movimiento se considera 
como un enfermo ya que la inmovilidad a la que se tiene que sujetar involucra la modificación de sus 
hábitos y modo de vida. La movilidad está determinada por el estado y la correcta coordinación de los 
sistemas musculo esquelético y nervioso. La alteración de cualquiera de estas estructuras puede 
modificar parcial o totalmente los aspectos relacionados con los mecanismos corporales referidos a la 
alineación corporal, a la coordinación de movimientos y al equilibrio necesario para mantener la 
estabilidad. 
 
Generalmente una situación se percibe como algo amenazador, independientemente que el peligro sea 
real o imaginario, la sensación de amenaza conducirá a una desagradable reacción emocional, el sujeto 
ansioso  vive en un estado de hipervigilancia: sobrevalora los estímulos físicos y percibe amenazas 
continuas, lo que le incapacita para desarrollar estrategias; centra su atención en estímulos percibidos 
como enfermedad; asume erróneamente su incapacidad de control e incrementa la demanda de ayuda a 
los profesionales. Cuando el paciente se halla con síntomas ansiosos no procesa la información que 
puede proporcionarle alternativas válidas, sino que focaliza su atención en los estímulos percibidos 
como síntomas de enfermedad e ignora aquellos que pueden atenuar la situación. 
 
3.3 Como se asocian los síntomas de ansiedad con el tiempo de hospitalización de los 
pacientes 
 
Cuando una persona se ve expuesta a la hospitalización, se produce una evaluación cognitiva en la cual 
se presenta un proceso de pensamiento por medio del cual la persona evalúa si un agente estresante es 





cognitiva empieza con una evaluación primaria o espontánea y se realiza una valoración del significado 
de situación, que puede ser desafiante, amenazante o irrelevante. Además que tiene en su base 
variables tales como: actitud hacia esa situación del entorno, experiencia previa respecto a ella y 
anticipación de sus consecuencias. Fuentenebro, F. et al.(1995). Psicología Medica: Psicopatología y 
Psiquiatría. Madrid, España: Editorial interamericana McGraw-Hill.  
 
Seguido a lo anterior se produce una evaluación secundaria en la cual la persona, en este caso el 
paciente, se preguntará sobre si puede o no hacer algo para adaptarse o dominar el agente estresante 
(hospitalización, inmovilización, cirugía, etc.). Las evaluaciones antes mencionadas son las que van a 
determinar el grado de estrés, síntomas ansiosos y la calidad e intensidad de la respuesta emocional.   
Durante el desarrollo del ser humano se ve enfrentado a un sin número de eventos propios de su 
evolución sin embargo la hospitalización es uno de los estresores que suele ser el causante de 
alteraciones emocionales a corto y largo plazo.  
 El ser humano al estar hospitalizado presenta síntomas ansiosos debido a varias interpretaciones sobre 
su proceso hospitalario, el estar rodeado de personal hospitalario, otros pacientes con diversas 
patologías, olores extraños estos estímulos lo predisponen para que la estadía hospitalaria sea 
preconcebida como un aspecto limitante. Fernández & López.  
El cambio de vida que se presenta al estar hospitalizado modifica la forma de afrontar la enfermedad, 
el hecho de separarse de su familia, dolor y malestar, intimidación de muerte,  se consideran entre los  
factores que producen estrés en el adulto enfermo. 
Los pensamientos negativos durante la hospitalización como el pensar en un agravamiento de su 
enfermedad pueden generar un aumento de la ansiedad, lo que a su vez aumenta la percepción del 
dolor, produciéndose un círculo vicioso ansiedad-dolor.  
 
Las distintas experiencias que un paciente puede experimentar en su vida cotidiana al ser hospitalizado 
provocan en él un aumento de la ansiedad. Se ha establecido que la ansiedad conlleva una disminución 
de las defensas inmunológicas y un aumento de los umbrales perceptivos, lo cual puede favorecer un 
aumento en el tiempo de hospitalización de un paciente. 
 
Los grandes cambios que un enfermo experimenta en su vida cotidiana al ser hospitalizado, provocan 





3.4 Trastornos de  ansiedad vs traumatismos más comunes 
 
Los trastornos de ansiedad que aparecen al conocer el diagnóstico de la enfermedad, o durante la 
espera del resultado de las pruebas diagnósticas, son variados y van desde la ansiedad, trastornos del 
apetito, depresiones, etc.  Se ha puesto de manifiesto que la ansiedad varía en función del estado del 
paciente, a su vez, una mayor percepción del control de salud por parte del paciente supone un 
descenso en los niveles de ansiedad. De esta manera si la persona percibe que tiene cierto control sobre 
la enfermedad y se siente capaz de afrontarla, se produce un descenso en los niveles de ansiedad. Teva, 
L., Bermudez, M., Quero, J. y Buela.G.(2008, abril). Evaluación de ansiedad, depresión, e ira. 
Recuperado el 5 de julio de 2011, de  http://www.depresionmasansiedad.com/2008/04/evaluacion-de-
la-depresion-ansiedad-e.html  
 
De  modo que, en el período entre dos y siete años, una experiencia estresante puede alterarlas. 
Además, se piensa que los niños más pequeños son más vulnerables al estrés que los adultos porque 
tienen menos desarrolladas las estrategias que les permitan afrontar esas situaciones. Disponen  de 
menos conocimientos sobre los que basar sus decisiones y resolver nuevos problemas, menos 
mecanismos de defensa y es más probable que sus percepciones de la realidad estén distorsionadas. 
Los miedos y las fantasías tienen también una gran influencia en sus percepciones. Sólo si los niños 
son muy pequeños (primeros meses de la vida), los efectos pueden ser menores porque carecen de 
capacidad de discriminación suficiente o, al menos, manifiestan menos trastornos emocionales o 
mínimas protestas. En los niños se pueden encontrar aspectos mal comprendidos y sentimientos de 
culpabilidad relacionados con la hospitalización y cirugía. También, aunque hayan sido informados, 
tienden a recordar menos los contenidos de información recibidos que los de mayor edad. 
 
Los niveles de ansiedad presentes en el paciente traumatológico influyen en el curso de la enfermedad. 
Esta influencia infiere de la asociación temporal entre el factor psicológico y la aparición, exacerbación 
o retardo de la recuperación del trastorno médico. El que un paciente presente un cuadro ansioso 
genera respuestas fisiológicas como tensión muscular, cefaleas, dolores tensionales de diversa índole, 
entre otras. 
 
3.5 El estrés como factor influyente en los niveles de ansiedad 
El organismo vive bajo la actividad normal de sus funciones biopsicosociales. El funcionamiento 





asociadas a las emociones (ira, tristeza, ansiedad, etc.). El estrés se produce cuando ocurre alteración 
en este funcionamiento por la acción de algún agente externo y/o interno. El organismo reacción acción 
esfuerzo para contrarrestar el desequilibrio, y produce una sensación subjetiva de tensión. Esto suele 
suponer un incremento de la activación o inhibición y un cambio en los estados emocionales  
La ansiedad influencia diversos aspectos del comportamiento humano: la habilidad perceptiva, el 
aprendizaje, la memoria, el apetito, el funcionamiento sexual y el sueño (entre otras). Así, el problema 
de la ansiedad puede reflejarse en distintas habilidades y manifestarse por sí solo de diversas formas 
(Kennerley, 1990). El sentimiento de ansiedad es provocado por estímulos antecedentes o sucesos 
desencadenantes. Estos pueden ser externos o internos (creencias). Por lo tanto, es una combinación de 
sucesos externos e internos que provocan una incómoda sensación de angustia. 
Cuando nos sentimos ansiosos, la mayor parte de nuestra ansiedad suele estar generada por la 
anticipación de la supuesta aparición de resultados negativos en este caso de nuestro estado de salud 
3.6 Sintomatología ansiosa y la relación con el proceso operatorio 
La cirugía constituye un potente estresor complejo; su carácter estresante no se encuentra aislado, 
depende no sólo de la hospitalización sino de la enfermedad, de acontecimientos y sus consecuencias, 
responsable todo ello, de las elevaciones de la ansiedad. 
Son bien conocidos los agentes estresantes a los que se ve sometido el paciente dentro del mundo 
hospitalario como desorientación, pérdida de intimidad, abandono del entorno y roles habituales, etc. 
Si a esto se le añaden las propias características del procedimiento quirúrgico, que lleva implícito una 
serie de temores: miedo a no despertar de la anestesia, sentir dolor durante la operación, al dolor que 
puedan provocar los procedimientos invasivos previos a la intervención, a revelar información personal 
debido a los efectos de la anestesia o a los resultados de la cirugía, por tanto, nos encontramos 
inmersos en una situación susceptible de provocar altos niveles de ansiedad repercutiendo en el sujeto 
desfavorablemente. 
La carga emocional frente al proceso preoperatorio puede afectar y traer importantes consecuencias 
haciendo más complicada y lenta la recuperación de una cirugía. A la vez que el sujeto que ya ha sido 
expuesto a otras intervenciones quirúrgicas pueden revivir experiencias pasadas negativas, lo cual 





Para que la sintomatología ansiosa no aparezca es necesario preparar al paciente psicológicamente 
antes de una intervención quirúrgica, brindándole información necesaria sobre el proceso quirúrgico, 
eliminando miedos, etc. lo cual beneficiará al proceso quirúrgico e incluso, la estadía hospitalaria 
puede ser más corta, el dolor post operatorio disminuirá y por lo tanto el paciente se sentirá más 
tranquilo sin presenciar síntomas ansiosos. 
Cuando  la  persona  presenta  un  alto  grado  de  ansiedad  o  estrés,  esta puede afectar la 
respuesta  a  las drogas anestésicas, la tensión arterial o la frecuencia cardiaca, sus heridas demoraran 
en cicatrizar más, su sistema inmunológico se debilitará y el post operatorio será más 
largo.  También  puede  presentar  insomnio,  agresividad, problemas en sus relaciones 
con  el  médico  o  el  staff,  uso  excesivo  de analgésicos, para  controlar el dolor y actitudes 
inadecuadas con respecto al cuidado de la propia enfermedad. El estrés preoperatorio y la ansiedad 
pueden demorar la recupetracion. Martha Escamilla Rocha. Universidad javeniara. On line. Disponible 
en: http://www.susmedicos.com/art_estres_preoperatorio.htm 
Cuando una persona se ve expuesta a cualquier tipo de cirugía y manifiesta entender la necesidad de la 
misma para mejorar su estado de salud pueden llegar a presentarse niveles de ansiedad que estarán 
ligados a antiguas experiencias, tipo de enfermedad, capacidad y tolerancia para soportar situaciones 
estresantes.  
Entonces se entiende que mientras más larga es la carga ansiosa que presente un paciente antes de una 





















Factores estresantes como  ¿“Que los médicos y enfermeras hablen  deprisa o que usen palabras que no 
puede entender”  generan mayores niveles de ansiedad en pacientes inmovilizados de traumatología”? 
 
Identificación de variables 
 
o Variable dependiente: NIVELES DE ANSIEDAD 
o Variable independiente: FACTORES ESTRESANTES HOSPITALARIOS 
 


















0-5: ausencia de 
ansiedad 
6-14: ansiedad leve 









Que el personal 
sanitario no conteste  
a sus preguntas  
Tener que ser 
ayudado  
para ir al baño  
Que los médicos y 
enfermeras hablen  
deprisa o que usen 
palabras que no  
puede entender 
No saber cuándo le 









Descripción del universo  
El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya organización y funcionamiento se 
fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, 
subsidiariedad y suficiencia. Se encarga de aplicar el Sistema del Seguro General Obligatorio que 





Al hospital Carlos Andrade  Marín acuden un sin número de afiliados para ser atendidos por las 
diversas áreas de salud que en el hospital funcionan. En este caso hablaremos del servicio de 
Psiquiatría en el cual funciona el área de Psicología Clínica, existen varios doctores en psicología 
clínica que atienden a pacientes en consulta externa y a pacientes hospitalizados de cada uno de los 
servicios existentes en el hospital. Esta investigación se llevó a cabo con aproximadamente 45 a 50 
pacientes hospitalizados del área de traumatología y ortopedia en la cual tuve la oportunidad de trabajar 
brindando terapia psicológica. 
Diseño de la muestra 
El tamaño de la muestra empleado para esta investigación es de 45 pacientes hospitalizados en el área 
de traumatología y ortopedia del hospital Carlos Andrade Marín entre las edades de 21 a 55 años. Los 
criterios de inclusión para poder evaluar a un paciente y que pueda ser tomado en cuenta para esta 
investigación es que sea un paciente inmovilizado del area de traumatología, que en los próximos días 
sea intervenido quirúrgicamente, que presente síntomas ansiosos, podía ser del género femenino o 
masculino.  
Descripción de las fases de investigación de campo 
Presentación del instrumento 
 
CUESTIONARIO DE ESTRESORES HOSPITALARIOS DE VOLICER Y BOHANON  (Ver 
anexo) 
Se elaboró un cuestionario a partir de la escala de estresores hospitalarios de Volicer y bohannon y de 
las adaptaciones sobre la misma realizadas por Kendal y por Lopez.  
 
ESCALA ABREVIADO DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD. (Ver anexo) 
La HARS es una escala de estado cuyo objetivo es valorar la intensidad de la ansiedad.  
Se evalúan aspectos psíquicos, físicos y conductuales de la ansiedad. Los ítems son manifestaciones 
inesecificas de la ansiedad y no se ha demostrado su utilidad para la evaluación de un trastorno de 





Para la presente investigación se utilizo la versión abreviada de 6 ítems (estado de ánimo ansioso, 
tensión, miedos, funciones intelectuales, síntomas somáticos generales-musculares- y comportamiento 
























Presentación (gráficos y tablas) 
 
La investigación se realizó a los Inmovilizados del área de traumatología del hospital Carlos Andrade 
Marín HOSPITALIZADOS entre las edades de 25 a 55 años, que presenten niveles de ansiedad tanto 
de género masculino y femenino, que puedan responder a los cuestionarios indagatorios.  
 
Análisis Socio demográfico 
 
1. Edad 






21 a 30  1 
 31 a 40  2 
41 a 50  3 
50 o + 4 
 
 















11 24,4 24,4 24,4
8 17,8 17,8 42,2
6 13,3 13,3 55,6

















Grafico 1. Edad 
 
 
Después de haber investigado, se determina que el 44.4% corresponde a personas que tienen una edad 
mayor a 50 años, luego el 24.4% tienen una edad comprendida desde los 21 a los 30 años, el 17.8% 















































FEMENINO  2 
 




























17 37,8 37,8 37,8















Grafico 2. Genero 
 
 
En referencia al género de las personas investigadas, en su mayoría son personas del género femenino 
representadas por el 62.2%, por otra parte el 37.8% corresponde a personas del género masculino. 
 





































3. Estado civil 
Tabla 3. Estado Civil 
 
ESTADO CIVIL 
CASADO  1 







VIUDO  5 
 






















20 44,4 44,4 44,4
9 20,0 20,0 64,4
7 15,6 15,6 80,0
6 13,3 13,3 93,3






















Las personas que se encuentran en su mayoría hospitalizadas, son personas casadas, se puede observar 
a través del porcentaje del 44.4%, el 20% corresponden a personas del estado civil solteros, el 15.6% 










































Cuestionario de Estresores Hospitalarios de Volicer y Bohanon 
 
El cuestionario tiene las siguientes respuestas: 
 




































1. Tener dolor 
Tabla 5. Tener dolor 
 
 
Grafico 5. Tener dolor 
 
Uno de los factores estresantes que presentan los pacientes que se encuentran anteriores a la operación 
es tener dolor, lo cual indica que en su mayoría con el 42.2% tienen bastante dolor y el 28.9% se 
encuentran muy preocupados por el dolor que tienen. La media es del 3.9 lo que indica en su mayoría 














1 2,2 2,2 2,2
2 4,4 4,4 6,7
10 22,2 22,2 28,9
19 42,2 42,2 71,1







































2. No saber con seguridad en qué consiste la enfermedad 
 
Tabla 6. En que consiste la enfermedad 
 
 
Grafico 6. En que consiste la enfermedad 
 
Otro de los factores estresante de las personas analizadas es no saber con seguridad en qué consiste la 
enfermedad, a lo cual manifiestan que el 24.4% les tienen moderadamente estresados, seguidos del 
22.2% que manifiestan que este factor les tiene muy preocupados, el 20% dice que hay bastante 
preocupación. La media indica que el no saber con seguridad en qué consiste la enfermedad, en su 













8 17,8 17,8 17,8
7 15,6 15,6 33,3
11 24,4 24,4 57,8
9 20,0 20,0 77,8








































3. Pensar que puede ocurrir algo grave 
Tabla 7. Puede ocurrir algo grave 
 
 
Grafico 7. Puede ocurrir algo grave 
 
Entre uno de los factores estresantes en pensar que puede ocurrir algo grave, se observar que los 
pacientes muestran un nivel 5, esto demuestra que están muy preocupados por lo que pueda ocurrir en 
la operación, el porcentaje de representación es del 51.1%. La media es de 3.9 lo que indica que todos 














4 8,9 8,9 8,9
3 6,7 6,7 15,6
8 17,8 17,8 33,3
7 15,6 15,6 48,9








































 Pensar si podrá volver a su vida normal después de salir del hospital 
Tabla 8. Vida normal al salir del hospital 
 
 
Grafico 8. Vida normal al salir del hospital 
 
Como está investigación se llevo a cabo en el área de traumatología, se observa que el factor pensar si 
podrá volver a su vida normal después de salir del hospital, a los pacientes les inquieta y los mantiene 
en un nivel 5, es decir muy preocupados esto muestra el 64.4% del total de los pacientes. 
 
La media es del 4.2 lo que muestra es que es bastante el estrés de los pacientes frente a ver si pueden 














2 4,4 4,4 4,4
3 6,7 6,7 11,1
4 8,9 8,9 20,0
7 15,6 15,6 35,6






































4. Estar separado de los hijos o de personas que atiende normalmente 
Tabla 9. Estar separado de los hijos o de personas que atiende normalmente 
 
 
Grafico 9. Estar separado de los hijos o de personas que atiende normalmente 
 
 
Estar separados de los hijos o de personas que atienden normalmente, a los pacientes les preocupa de 
gran manera, esto lo demuestra el nivel 5 que se encuentra en mayoría con el 80%. 
 
La media es de 4.6 lo que indica que los pacientes se encuentran muy preocupados por el hecho de 















1 2,2 2,2 2,2
2 4,4 4,4 6,7
1 2,2 2,2 8,9
5 11,1 11,1 20,0







































5. No saber con seguridad como se quedara después de la operación 
Tabla 10. No saber con seguridad como se quedara después de la operación 
 
 
Grafico 10. No saber con seguridad como se quedara después de la operación 
 
El no saber cómo se quedará después de la operación es uno de los factores estresantes que se 
encuentran en el nivel 5, es decir muy preocupados, así lo demuestra el 62.2%.  
 













6 13,3 13,3 13,3
4 8,9 8,9 22,2
2 4,4 4,4 26,7
5 11,1 11,1 37,8






































6. Estar separado de su pareja 
Tabla 11. Estar separado de su pareja 
 
 
Grafico 11. Estar separado de su pareja 
 
El estar separados de su pareja separados de a la mayoría de pacientes no les estresa en nada, esto se ve 
reflejado en el porcentaje del 37.8%, entre el 44.4% les preocupa bastante o mucho. 
 













17 37,8 37,8 37,8
1 2,2 2,2 40,0
7 15,6 15,6 55,6
10 22,2 22,2 77,8







































7. No saber cuándo le darán el alta 
Tabla 12. No saber cuándo le darán el alta 
 
 
Grafico 12. No saber cuándo le darán el alta 
 
A los pacientes el factor de no saber cuándo les darán de alta les estresa de forma preocupante, esto lo 
demuestra el nivel 5 y su porcentaje del 35.6%, seguido de forma bastante que es del 28.9%. La media 














6 13,3 13,3 13,3
2 4,4 4,4 17,8
8 17,8 17,8 35,6
13 28,9 28,9 64,4







































8. Haber sido hospitalizado de repente, sin esperarlo 
Tabla 13. Haber sido hospitalizado de repente, sin esperarlo 
 
 




El factor estresante de haber sido hospitalizados de repente sin esperarlo, a los pacientes no les 
estreso de gran manera, el 62.2% muestra que se encuentra estresado de forma moderada. 
 

















11 24,4 24,4 24,4
9 20,0 20,0 44,4
8 17,8 17,8 62,2
10 22,2 22,2 84,4








































9. Tener que utilizar el barandal de la cama 
Tabla 14. Tener que utilizar el barandal de la cama 
 
 




El tener que utilizar el barandal de la cama, a los pacientes les estresa bastante esto lo demuestra el 
nivel 4, que tiene el mayor porcentaje 26.7%, seguido del 17.8% que se encuentran con una estrés 
moderada. 
 














10 22,2 22,2 22,2
8 17,8 17,8 40,0
8 17,8 17,8 57,8
12 26,7 26,7 84,4








































10. No saber los resultados o las razones de los tratamientos que le dan o de las pruebas y 
análisis que le hacen. 
 
Tabla 15. No saber los resultados o las razones de los tratamientos que le dan o de las pruebas y 
análisis que le hacen. 
 
 
Grafico 15. No saber los resultados o las razones de los tratamientos que le dan o de las pruebas y 




No saber los resultados o las razones de los tratamientos que le dan o de las pruebas y análisis que le 
hacen a los pacientes les estresa de forma modera en su mayoría esto lo demuestra el 24.4%, el 22.2% 
indica que si les estresa de bastante a muy preocupado. 
 













8 17,8 17,8 17,8
6 13,3 13,3 31,1
11 24,4 24,4 55,6
10 22,2 22,2 77,8








































11. Tener que estar en la cama todo el día 
Tabla 16. Tener que estar en la cama todo el día 
 
 
Grafico 16. Tener que estar en la cama todo el día 
 
 
Para los pacientes el estar en cama todo el día, les estresa de forma bastante hasta el punto de estar muy 
preocupados, el 60% lo demuestra así. 
 
La media 3.7 indica que en su mayoría las personas se encuentran bastantes estresadas frentes a estar 













4 8,9 8,9 8,9
14 31,1 31,1 40,0
14 31,1 31,1 71,1






































12. Pensar que puede tener dolor a causa de la operación o análisis 
Tabla 17. Pensar que puede tener dolor a causa de la operación o análisis 
 
 
Grafico 17. Pensar que puede tener dolor a causa de la operación o análisis 
 
 
Para los pacientes pensar que se pueda tener dolor a causa de la operación les preocupa en gran 
manera, esto lo demuestra el nivel 5 y su porcentaje del 57.8%. La media del 4.2 indica que los 














3 6,7 6,7 6,7
1 2,2 2,2 8,9
4 8,9 8,9 17,8
11 24,4 24,4 42,2






































13. No saber cuándo le van hacer cosas a uno 
 
Tabla 18. No saber cuándo le van hacer cosas a uno 
 
 




El factor estresante de no saber en qué momento le van hacer cosas, les estresa en un nivel 5, en 
porcentaje representa el 33.3%. 4. La media del 3.4 indica que este factor les estresa a los pacientes de 













9 20,0 20,0 20,0
3 6,7 6,7 26,7
10 22,2 22,2 48,9
8 17,8 17,8 66,7






































14. No obtener alivio para el dolor aun tomando medicamento para quitarlo 
Tabla 19. No obtener alivio para el dolor aun tomando medicamento para quitarlo 
 
 
Grafico 19. No obtener alivio para el dolor aun tomando medicamento para quitarlo 
 
Una de las cosas que se pueden imaginar los pacientes es no obtener alivio para el dolor aun tomando 
medicamento para quitarlo después de la operación y se observar que responde en mayoría que les 
estresa mucho en un 55.6%. 
 
La media es del 4.2 lo que indica que los pacientes se encuentran bastante estresados frente al no tener 














1 2,2 2,2 2,2
2 4,4 4,4 6,7
7 15,6 15,6 22,2
10 22,2 22,2 44,4








































15. Ver que el personal del hospital tiene prisa 
 
Tabla 20. Ver que el personal del hospital tiene prisa 
 
 




A los pacientes les estresa de forma bastante a muy preocupados con el 40% la forma en que el 
personal del hospital tenga prisa y no puedan darle una debida atención. 
 
La media de 3.3 indica que en la mayoría de los pacientes les estresa de forma moderada a bastante el 













7 15,6 15,6 15,6
5 11,1 11,1 26,7
13 28,9 28,9 55,6
7 15,6 15,6 71,1








































16. Estar hospitalizado lejos de casa 
Tabla 21. Estar hospitalizado lejos de casa 
 
 




Para los pacientes que se encuentran hospitalizados lejos de casa, se observa que les estresa de 
bastante, esto se puede ratificar con el 42.2% de las respuestas afirmativas al nivel 5. 
 
La media de 3.6 indica que la mayoría de pacientes les estresa de forma moderada a bastante el hecho 













7 15,6 15,6 15,6
5 11,1 11,1 26,7
7 15,6 15,6 42,2
7 15,6 15,6 57,8







































17. Que los médicos y enfermeras hablen de prisa o que usen palabras que no pueden 
entender 
 








Los pacientes manifiestan que es bastante estresante el escuchar a los médicos  o enfermeras hablen de 
prisa o con palabra que no se entiende, el 46.7% lo demuestra así. La media de 3.2 demuestra que la 
mayoría de los pacientes es moderada su estrés por no saber lo que los médicos y enfermeras hablan ya 













7 15,6 15,6 15,6
10 22,2 22,2 37,8
7 15,6 15,6 53,3
9 20,0 20,0 73,3









































18. Que el personal sanitario no conteste a sus preguntas 
 
Tabla 23. Que el personal sanitario no conteste a sus preguntas 
 
 
Grafico 23. Que el personal sanitario no conteste a sus preguntas 
 
 
En realidad se puede observar que las personas frente a que el personal sanitario no conteste sus 
preguntas, no muestran mayor estrés ya que solo llega hasta ser un estrés moderado. Esto se puede 














9 20,0 20,0 20,0
7 15,6 15,6 35,6
10 22,2 22,2 57,8
10 22,2 22,2 80,0








































19. Tener que dormir en una cama que no es la suya 
Tabla 24. Tener que dormir en una cama que no es la suya 
 
 
Grafico 24. Tener que dormir en una cama que no es la suya 
 
 
El no tener que dormir en la propia cama de uno, manifiestan los pacientes que eso les estresa 
mucho en un 26.7%, les estresa bastante el 24.4% y les estresa moderadamente con el 22.3%. 
 














6 13,3 13,3 13,3
6 13,3 13,3 26,7
10 22,2 22,2 48,9
11 24,4 24,4 73,3








































20. Que no responda al timbre de aviso 
 
Tabla 25. Que no responda al timbre de aviso 
 
 




El pensar que no respondan al timbre de aviso después de la operación evidencia que si les 
preocupa bastante, así lo demuestra el 40%. 
 
La media de 3.8 ratifica que los pacientes en su mayoría se encuentran bastante preocupados a que 













1 2,2 2,2 2,2
4 8,9 8,9 11,1
10 22,2 22,2 33,3
18 40,0 40,0 73,3







































21. Que no le den medicación para el dolor cuando la necesita 
Tabla 26. Que no le den medicación para el dolor cuando la necesita 
 
 
Grafico 26. Que no le den medicación para el dolor cuando la necesita 
 
 
El grado de estrés frente a que no le den medicación para el dolor cuando la necesita es de muy 
preocupado, esto lo demuestra el 57.8%  
 













8 17,8 17,8 17,8
3 6,7 6,7 24,4
3 6,7 6,7 31,1
5 11,1 11,1 42,2






































22. Tener que dormir con extraños en la misma habitación 
Tabla 27. Tener que dormir con extraños en la misma habitación 
 
 




Se puede observar que para la mayoría de los pacientes no les resulta estresante el hecho de compartir 
la habitación con extraños, esto se puede evidenciar con el nivel 1 y su porcentaje del 57.8% 
 














26 57,8 57,8 57,8
5 11,1 11,1 68,9
4 8,9 8,9 77,8
6 13,3 13,3 91,1






































23. Pensar en la posible pérdida de dinero a causa de la enfermedad 
Tabla 28. Pensar en la posible pérdida de dinero a causa de la enfermedad 
 
 
Grafico 28. Pensar en la posible pérdida de dinero a causa de la enfermedad 
 
 
Para los pacientes se observa que no es muy estresante el hecho de perder el, dinero a causa de la 
enfermedad, esto se evidencia con el nivel 1 y su respectivo porcentaje del 73.3% 
 













33 73,3 73,3 73,3
4 8,9 8,9 82,2
2 4,4 4,4 86,7
5 11,1 11,1 97,8







































24. Sentir olores extraños 
Tabla 29. Sentir olores extraños 
 
 




El sentir olores extraños, se puede evidencia que a los pacientes no les afecta en gran manera, esto se 
puede ver con el porcentaje del 68.9% que no les estresa hasta un nivel moderado. La media de 2.6 














16 35,6 35,6 35,6
5 11,1 11,1 46,7
10 22,2 22,2 68,9
8 17,8 17,8 86,7







































25. Tener que ser ayudado para ir al baño 
Tabla 30. Tener que ser ayudado para ir al baño 
 
 




El hecho de ser ayudado para ir al baño a los pacientes les estresa de bastante hasta mucha 
preocupación el 62.2% así lo demuestra. 
 














10 22,2 22,2 22,2
3 6,7 6,7 28,9
4 8,9 8,9 37,8
13 28,9 28,9 66,7






































26. Tener que comer a horas diferentes de las habituales 
Tabla 31. Tener que comer a horas diferentes de las habituales 
 
 




El tener que comer a hora diferentes de las habituales a los pacientes les estresa de forma modera esto 
lo demuestra el nivel 3 de su respuestas y el porcentaje del 40%. 
 













11 24,4 24,4 24,4
4 8,9 8,9 33,3
18 40,0 40,0 73,3
9 20,0 20,0 93,3







































27. No poder llamar a la familia o amigos por el teléfono 
Tabla 32. No poder llamar a la familia o amigos por el teléfono 
 
 




El hecho de no poder llamar a la familia o amigos no es un factor que les estresa, esto se evidencia con 
el nivel 1 y su porcentaje del 42.2%. 
 














19 42,2 42,2 42,2
2 4,4 4,4 46,7
13 28,9 28,9 75,6
7 15,6 15,6 91,1







































28. Tener que comer en la cama en una postura incomoda 
Tabla 33. Tener que comer en la cama en una postura incomoda 
 
 




Se observar que el factor de tener que comer en la cama en una postura incomoda no les causa 
demasiada estrés, esto se refleja con el 62.2 que asciende de nada hasta una estrés moderada. 
 














14 31,1 31,1 31,1
5 11,1 11,1 42,2
9 20,0 20,0 62,2
9 20,0 20,0 82,2








































29. Estar al cuidado de un médico desconocido 
Tabla 34. Estar al cuidado de un médico desconocido 
 
 
Grafico 34. Estar al cuidado de un médico desconocido 
 
 
El factor de estar al cuidado de un médico desconocido no es un factor estresante para los pacientes, 
esto se refleja que la mayoría respondieron con el nivel uno y su porcentaje del 82.2% 
 













37 82,2 82,2 82,2
1 2,2 2,2 84,4
2 4,4 4,4 88,9
1 2,2 2,2 91,1







































30. Tener demasiadas visitas 
Tabla 35. Tener demasiadas visitas 
 
 
Grafico 35. Tener demasiadas visitas 
 
 
Este es otro de los factores que se evidencian que a los pacientes no les estresan, esto se ve reflejado 
con el nivel 1 y su porcentaje del 91.1% 
 













41 91,1 91,1 91,1
1 2,2 2,2 93,3
1 2,2 2,2 95,6







































31. Tener un compañero de habitación que este gravemente enfermo o con el que no puede 
hablar 








El pensar que se pueda tener un compañero de habitación que este gravemente enfermo o con el que no 
puede hablar no es un factor estresante para los pacientes, se ve reflejado que respondieron en su 














34 75,6 75,6 75,6
4 8,9 8,9 84,4
4 8,9 8,9 93,3
2 4,4 4,4 97,8







































32. Tener que vestir la ropa del hospital 
Tabla 37. Tener que vestir la ropa del hospital 
 
 
Grafico 37. Tener que vestir la ropa del hospital 
 
 
El tener que vestir la ropa del hospital no es un factor que les estresa a los pacientes, lo demuestra el 
80% de las respuestas que en nada les estresa este factor 
 















36 80,0 80,0 80,0
3 6,7 6,7 86,7
3 6,7 6,7 93,3
2 4,4 4,4 97,8







































33. Tener un compañero de habitación antipático, poco amistoso 
Tabla 38. Tener un compañero de habitación antipático, poco amistoso 
 
 




La situación de tener un compañero poco amistoso o antipático, a los pacientes no les estresa, esto lo 
demuestra el 80% que respondieron al nivel 1. 
 















36 80,0 80,0 80,0
4 8,9 8,9 88,9
3 6,7 6,7 95,6






































34. Tener un compañero de habitación que tiene demasiadas visitas 




Grafico 39. Tener un compañero de habitación que tiene demasiadas visitas 
 
 
Tener un compañero de habitación que tiene demasiadas visitas no es un factor que les interese a los 
pacientes, esto se ve reflejado con el 77.8 % de sus respuestas en el nivel 1. 
 













35 77,8 77,8 77,8
3 6,7 6,7 84,4
3 6,7 6,7 91,1
3 6,7 6,7 97,8







































35. No tener a nadie que lo visite 
Tabla 40. No tener a nadie que lo visite 
 
 
Grafico 40. No tener a nadie que lo visite 
 
 
No tener a nadie que lo visite no es un factor que cause estrés a los pacientes, esto se ve reflejado con 
el 62.2% a sus respuestas al nivel 1. 
 
La media de 1.9 indica que su estrés no existe o que en algo se encuentra estresado por el hecho de no 













28 62,2 62,2 62,2
2 4,4 4,4 66,7
9 20,0 20,0 86,7
3 6,7 6,7 93,3






































36. Que le tengan que ayudar para comer 
Tabla 41. Que le tengan que ayudar para comer 
 
 




Se observa que frente al factor que le tengan que ayudar a comer los pacientes manifiestan un grado de 
estrés menor a moderado esto lo demuestra el 68.9% 
 














17 37,8 37,8 37,8
4 8,9 8,9 46,7
10 22,2 22,2 68,9
8 17,8 17,8 86,7







































37. No poder ver la tv, la radio o leer los periódicos cuando él quiera. 
Tabla 42. No poder ver la tv, la radio o leer los periódicos cuando él quiera. 
 
 
Grafico 42. No poder ver la tv, la radio o leer los periódicos cuando él quiera. 
 
 
El factor de no poder la tv, escuchar la radio o leer los periódicos el 75% demuestra que les causa una 
estrés menor ascendiendo a moderada. 
 
















11 24,4 24,4 24,4
6 13,3 13,3 37,8
17 37,8 37,8 75,6
7 15,6 15,6 91,1

















































Se observa que los síntomas y  factores  con mayor notoriedad de estrés hospitalario en los pacientes 
estudiados son: 
 
 Estar separados de los hijos o de las personas que atiende normalmente con una media de 4.62 
 Pensar si podrá volver a su vida normal después de salir del hospital con una media de 4.28 





Test abreviado de Hamilton 
 
1. Nivel de Ansiedad 
 
Se observa que la media para las respuestas de los pacientes estudiados es de 15.13 lo que muestra que 
los pacientes presentan una ansiedad severa frente a la operación que tienen que realizarse. 
 




















4 8,9 8,9 8,9
3 6,7 6,7 15,6
2 4,4 4,4 20,0
2 4,4 4,4 24,4
4 8,9 8,9 33,3
1 2,2 2,2 35,6
2 4,4 4,4 40,0
2 4,4 4,4 44,4
4 8,9 8,9 53,3
1 2,2 2,2 55,6
2 4,4 4,4 60,0
1 2,2 2,2 62,2
7 15,6 15,6 77,8
5 11,1 11,1 88,9
2 4,4 4,4 93,3
1 2,2 2,2 95,6































Tabla 44. Ansiedad  
 
Hamilton 






Grafico 43. Nivel de Ansiedad Escala Hamilton 
 
 
Se observa a través de las respuestas de los pacientes que el nivel de ansiedad en su mayoría frente a 














9 20,0 20,0 20,0





































Análisis y discusión de resultados 
 
Verificación de la hipótesis 
 
Factores estresantes hospitalarios más notorios, generan mayores niveles de ansiedad en pacientes 
inmovilizados de traumatología. 
 
Para determinar si la hipótesis es verdadera primero se debe establecer una hipótesis nula y otra 
alternativa, en nuestro caso será la siguiente: 
 
HIPÓTESIS ALTERNATIVA H1: Hay relación entre las variables estar separados de los hijos o de 
las personas que atiende normalmente vs la Ansiedad. 
 
HIPÓTESIS NULA Ho: No Hay relación entre las variables estar separados de los hijos o de las 




La valoración que se obtiene dentro de la prueba Chi cuadrado entre la variable independiente estar 
separados de los hijos o de las personas que atiende normalmente vs la Ansiedad como variable 



















1,111a 4 ,893 1,000b 1,000 1,000













Razón de v erosimilitudes




N de casos válidos
Valor gl
Sig. asintótica
(bilateral) Sig. Límite inf erior
Límite
superior
Interv alo de conf ianza al
95%
Sig. de Monte Carlo (bilateral)
Sig. Límite inf erior
Límite
superior
Interv alo de conf ianza al
95%
Sig. de Monte Carlo (unilateral)
8 casillas (80,0%) tienen una f recuencia esperada inferior a 5. La f recuencia mínima esperada es ,20.a. 
Basada en 10000 tablas muestreadas con la semilla de inicio 2000000.b. 





dependiente, sus grados de significancia son mayores que 0.05 es decir, se rechaza HO y por lo tanto  
existe una plena relación entre las variables Ansiedad grave vs estar separados de los hijos o de las 
personas que atiende normalmente. 
 
HIPÓTESIS ALTERNATIVA H1: Hay relación entre las variables pensar si podrá volver a su vida 
normal después de salir del hospital vs la Ansiedad. 
 
HIPÓTESIS NULA Ho: No Hay relación entre las variables pensar si podrá volver a su vida normal 





La valoración que se obtiene dentro de la prueba Chi cuadrado entre la variable independiente pensar si 
podrá volver a su vida normal después de salir del hospital vs la Ansiedad como variable dependiente, 
sus grados de significancia son menores que 0.05 es decir, se acepta HO y por lo tanto no existe una 
plena relación entre las variables Ansiedad grave vs pensar si podrá volver a su vida normal después de 
salir del hospital 
 



















4,103a 4 ,392 ,383b ,374 ,393













Razón de v erosimilitudes




N de casos válidos
Valor gl
Sig. asintótica
(bilateral) Sig. Límite inf erior
Límite
superior
Interv alo de conf ianza al
95%
Sig. de Monte Carlo (bilateral)
Sig. Límite inf erior
Límite
superior
Interv alo de conf ianza al
95%
Sig. de Monte Carlo (unilateral)
7 casillas (70,0%) tienen una f recuencia esperada inferior a 5. La f recuencia mínima esperada es ,40.a. 
Basada en 10000 tablas muestreadas con la semilla de inicio 1502173562.b. 





Lo que se evidencia es que entre mayor grado de estrés causen los factores hospitalarios, tendrán un 
nivel de ansiedad severo que tiende a grave. 
 
Cuando baja el nivel de estrés entre diferentes factores se observa que la ansiedad también va en 
disminución, es decir que la ansiedad puede llegar a ser moderada. 
 
Comprobación de hipótesis 
 
El factor estresante estar separado de los hijos o de las personas que atiende normalmente según la 
valoración realizada si existe relación en la aparición de síntomas ansiosos en los pacientes 
inmovilizados del área de traumatología del Hospital Carlos Andrade Marín por lo tanto la hipótesis 
planteada al inicio de la investigación da como resultado que si existe relación entre la ansiedad y los 






























  Los factores que generan más niveles de ansiedad debido a estrés en pacientes  hospitalizados  
del área de traumatología son  estar separado de los hijos o de las personas que atiende 
cotidianamente con una media de 4.62,  seguido por el factor  pensar si podrá volver a su vida 
normal después de salir del hospital  con una media de 4.28 y finalizando con el factor  pensar 
que tiene dolor a causa de la operación con una media de 4.24. 
 
 Los resultados del test abreviado de Hamilton para la ansiedad demuestran que los pacientes en 
su mayoría presentan un nivel de ansiedad severo tendiendo a grave lo cual representa el 80%, 
moderado con un 20 % indicándonos esto que no se evidencia el nivel leve. 
 
 La valoración que se obtiene dentro de la prueba Chi cuadrado entre la variable independiente 
estar separados de los hijos o de las personas que atiende normalmente vs la Ansiedad como 
variable dependiente, sus grados de significancia son mayores que 0.05 es decir, y por lo tanto  
existe una plena relación entre las variables Ansiedad grave vs estar separados de los hijos o de 
las personas que atiende normalmente. Por lo tanto la hipótesis planteada se comprueba 
solamente con uno de los 38 factores estresantes. 
 
 La valoración que se obtiene dentro de la prueba Chi cuadrado entre la variable independiente 
pensar si podrá volver a su vida normal después de salir del hospital vs la Ansiedad como 
variable dependiente, sus grados de significancia son menores que 0.05 es decir, y por lo tanto 
no existe una plena relación entre las variables Ansiedad grave vs pensar si podrá volver a su 
vida normal después de salir del hospital. 
 Se concluye después del estudio que al bajar el nivel de estrés entre diferentes factores se 
observa que la ansiedad disminuye, es decir que la ansiedad puede llegar a ser moderada. 
 
 Uno de los factores que no les causa estrés a los hospitalizados del área de traumatología es 
tener demasiadas visitas con una media de 1.20, seguido por tener que vestir ropa del hospital 
con una media de 1,42  y finalmente otro factor que no causa estrés es el tener un compañero 






 Uno de los factores que generan estrés moderado en los pacientes hospitalizados es no saber 
con seguridad en qué consiste la enfermedad lo cual se demuestra a través del resultado de la 
media que es 3.1.  
 
 Después del estudio estadístico se concluye que existe diferentes factores estresantes 
hospitalarios que generan ansiedad en los pacientes y varían dependiendo su edad, sexo, estado 
civil y patología a la cual se enfrentan.  
 Recomendaciones 
 
 Es conveniente que exista en el área de traumatología un psicólogo que prepare y brinde psi 
coeducación constantemente a los pacientes ante cualquier eventualidad que pueda presentarse 
durante su hospitalización para de esta manera evitar que se produzca la aparición de síntomas 
ansiosos en los hospitalizados. 
 
 Deben implementarse charlas que incentiven al personal del área de traumatología a trabajar en 
equipo con el área de psicología. 
 
 Promover más la participación interdisciplinaria para atender a un paciente lo cual favorecerá 
para que el paciente se sienta más seguro y pueda tener una recuperación favorable. 
 
 Buscar más adherencia de los familiares para la recuperación del paciente hospitalizado de esta 
manera las emociones por las que el paciente hospitalizado atraviese serán manejadas en 
conjunto con la familia y superadas con el apoyo necesario.  
 
 Se recomienda brindar la información necesaria al paciente hospitalizado del área de 
traumatología ya que de esta manera los niveles de ansiedad pueden disminuir y en algunos 
casos desaparecer lo cual favorecerá para una pronta recuperación. 
 
 Es importante trabajar con el paciente tomando en cuenta los aspectos de la relación 
terapéutica que favorezcan la comprensión de los sentimientos y pensamientos que vive frente 
a la intervención. 
 
 Se recomienda también dar la información sobre la patología que atraviesa un enfermo de 
manera oportuna y con palabras sencillas lo cual favorecerá para que el paciente no realice 
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Anexo A. Proyecto Investigación Aprobado 
 
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS 





 Nombre del estudiante: Carolina del Rocío Garcés Mejía 
 Carrera: Psicología Clínica. 
 Nombre de la Directora: Psi. Cli. María Fernanda Cazares 
 Datos de la organización, empresa o institución donde se realiza la investigación: Hospital 
Carlos Andrade Marin.  
 Línea de investigación de referencia: PREGUNTAR  
 Fecha de entrega: PREGUNTAR 
 
 
1. TÍTULO:  
 
FACTORES ESTRESANTES FRENTE AL PROCESO PRE QUIRURGICO QUE GENERAN 
NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES INMOVILIZADOS DEL AREA DE 
TRAUMATOLOGIA DEL HCAM. 
 
2. JUSTIFICACIÓN:  
 
Debido a la vulnerabilidad que se observa en los pacientes del área de traumatología por su 
incapacidad de movilizarse presentan frecuentemente niveles de ansiedad. 
 
Cuando una persona presenta niveles de ansiedad tiene como resultados diversas conductas o estados 
que en el caso de la cirugía la experiencia física de la ansiedad y los pensamientos negativos hacen que 





los acontecimientos más estresantes para los seres humanos, ya que por ende se vivencian adaptaciones 
físicas y psicológicas. 
 
Además establecer cuáles son los factores que perciben como estresantes frente a una operación los 
pacientes inmovilizados o a la posibilidad de entrar al quirófano y como dependiendo de esto se 
presentan los niveles de ansiedad.  
La ansiedad es una reacción normal con la cual los seres humanos respondemos ante algún evento pero 
puede dejar de actuar a nuestro favor y ocasionar un estado desagradable de temor que se manifiesta 
externamente a través de diversos síntomas y signos, y que puede ser una respuesta exagerada a ciertas 
situaciones estresantes del mundo en que vivimos. 
 
Esta investigación es posible de realizar,  cumple con requisitos necesarios para su aplicación; los 
pacientes se encuentran prestos a colaborar en la presente investigación, por otro lado los recursos 
materiales, económicos están a mi alcance para de esta manera comprobar la hipótesis y alcanzar los 
objetivos planteados.  
 




¿Cuáles son los factores estresantes presentes en el proceso preoperatorio y cual es la relación con la 
presencia de niveles de ansiedad en pacientes de traumatología? 
 
¿Cuáles son los niveles de ansiedad que se presentan  frecuentemente en los pacientes inmovilizados? 
 
3.2 Objetivos:  
 
Objetivo general:  
 
o Identificar la relación entre los factores estresantes frente al proceso quirúrgico con los niveles 
de ansiedad dependiendo las variaciones en su intensidad en pacientes inmovilizados del área 







Objetivo específicos:   
 
o Identificar los factores estresantes manifiestos en el proceso pre quirúrgico y establecer la 
relación con la presencia de niveles de ansiedad en pacientes de traumatología 
 
o Determinar las variaciones de los niveles de ansiedad que se presentan en los pacientes 
inmovilizados de traumatología. 
 
3.3 Delimitación espacio temporal:  
 
La Investigación se realizará en el Hospital Carlos Andrade Marín, en el área de Traumatología, 
pacientes inmovilizados de 25 a 55 años, en los meses de Enero- mayo del 2011. 
 
4. MARCO TEORICO  
 




4.1. Capítulos, subcapítulos  
 
CAPITULO 1.- ANSIEDAD: 
 
o Definición de la ansiedad. 
o Clasificación de la ansiedad 
o Aspectos clínicos de la ansiedad 
o Causas de la ansiedad. 
 
CAPITULO 2.- TRAUMATOLOGIA: 
 
o Definición de la Traumatología 
o Fracturas. 





o Mecanismos de defensa al enfrentarse a la hospitalización. 
o La inmovilización en pacientes internos y como afecta esta condición en la vida del paciente. 
o Factores estresantes en hospitalización. 
o Procedimientos de operación y anestésicos.. 
CAPITULO 3.- SINTOMATOLOGÍA ANSIOSA Y LA RELACIÓN CON EL PROCESO 
OPERATORIO: 
 
o Relación de los factores estresantes y los niveles de ansiedad. 
o Relación de la ansiedad y la inmovilidad de los pacientes 
o Como se asocian los síntomas de ansiedad con el tiempo de hospitalización de los pacientes.  
o Trastornos de  ansiedad vs traumatismos más comunes. 
o El estrés como factor influyente en los niveles de ansiedad 
o Sintomatología ansiosa y la relación con el proceso operatorio 
CAPITULO 4.- RESEÑA HISTORICA DEL HCAM 
 
o Visión, misión, objetivos. 
o Reseña de la atención psicológica y aspectos relevantes. 
 
4.2. Referencias bibliográficas  
 
o Balarezo, L.( 2010). Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad, Primera Edición, 
Quito. 
o DSM-IV-TR (2002). Manual diagnostico y estadístico de los trastornos mentales. Texto 
revisado, Barcelona: Masson S.A. 
o Picerno, P. (2005). Las Ciencias Psicológicas y la Investigación Científica, Primera Edición, 
Quito, Facultad de Comunicación Social. 
o Sandrin, L & Brusco, A, etal. (1993). Comprender y Ayudar al Enfermo, Segunda Edición, 









5. TIPO DE INVESTIGACION   
 
Correlacional.-  utilizo este tipo de investigación para medir el grado de relación  entre los factores 
estresantes frete a una intervención quirúrgica y los niveles de ansiedad presentes en pacientes 
inmovilizados del área de traumatología del hospital Carlos Andrade Marín.  
 
6. FORMULACION DE LA HIPOTESIS:    
 
Factores estresantes como  “Que los médicos y enfermeras hablen  deprisa o que usen palabras que no 
puede entender”  generan mayores niveles de ansiedad en pacientes inmovilizados de traumatología. 
 
6.1 Identificación de variables: 
 
o Variable dependiente: NIVELES DE ANSIEDAD 
o Variable independiente: FACTORES ESTRESANTES HOSPITALARIOS 
 



















0-5: ausencia de 
ansiedad 
6-14: ansiedad leve 









Que el personal 
sanitario no conteste  
a sus preguntas  
Tener que ser 
ayudado  
para ir al baño  
Que los médicos y 
enfermeras hablen  
deprisa o que usen 
palabras que no  
puede entender 
No saber cuándo le 






















9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  
 
9.1. Población y muestra: 
 
Aproximadamente 50 pacientes hospitalizados.  
9.1.1 Características de la población o muestra: 
 
Inmovilizados del área de traumatología del hospital Carlos Andrade Marín HOSPITALIZADOS entre 
las edades de 21 a 55 años, que presenten niveles de ansiedad tanto de género masculino y femenino, 
que puedan responder a los cuestionarios indagatorios.  
 
 9.1.2 Diseño de la muestra  
 
No probabilístico aleatorio  
 
9.1.3 Tamaño de la muestra: 
 
El tamaño de la muestra será de 45 pacientes del servicio de traumatología aproximadamente. 
 
10. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
 
Métodos:   
 
o Método clínico.- con el objetivo de buscar información específica mediante la exploración, 





a configurar una idea lo más completa del sujeto y a identificar cuáles son sus problemas o 
alteraciones. 
 
o Método estadístico.- este método me ayudara a describir con exactitud los valores de datos 
psicológicos relacionarlos y analizar dichos datos para llegar a una conclusión. 
 
o Método Psicométrico.- con el objetivo de dar mayor validez a un criterio diagnostico y por 
ende tener un soporte para verificar la información que se presentara en la investigación; 
además este método será aplicado en los pacientes hospitalizados en el servicio de 
traumatología para obtener síntomas de ansiedad y depresión. 
 
o Método Deductivo.- para poder  describir y sustentar  el criterio diagnostico al que hemos 
llegado. Y llegar a conclusiones particulares a partir de la hipótesis, que después se puedan 
comprobar experimentalmente 
 
o Método Inductivo.-  me sirve para agrupar una cantidad de síntomas con los cuales después 
pueda llegar a un diagnostico y me  permitirá la formación de hipótesis, investigación de leyes 
científicas, y las demostraciones. 
 
o Método de observación.- el presente método me sirve para mirar detenidamente una cosa para 




o Observación.- observar atentamente el fenómeno o patología psicológica que 
presenta el paciente hospitalizado, tomar información, registrarla y posteriormente 
analizarla. 
o Entrevista.- con el fin de obtener información de el paciente su  conducta y la 
personalidad de la persona q se entrevista. 
o Psicométrica.-     para la aplicación del test:  De Ansiedad de Hamilton y el  
Cuestionario De Personalidad SEAPsI. 







Instrumento de medición: 
 
Test para evaluar la ansiedad: Escala De Ansiedad de Hamilton 
Cuestionario de Estresores hospitalarios de Volicer y Bohanon. 
 
11. FASES DE LA INVESTIGACIÒN DE CAMPO 
 
1.- Socializar el proyecto 
2.- Obtener consentimiento informado  
3.- Seleccionar los sujetos de investigación 
4.- Obtener Administrar instrumentos de evaluación 
5.- Calificar los test 
 
11. ANALISIS DE LOS RESULTADOS: 
 
o Cuadros estadísticos 
o Comprobación de Hipótesis  
o Conclusiones y Recomendaciones 
 
12. RESPONSABLES  
 
Alumno – investigador: Carolina Garcés Mejía 
Asesor de Investigación: Dra. María Fernanda Cazares. 
Instituto de Investigación y Posgrado Dr. Miguel Rosales 
 
14. RECURSOS  
 
14.1. Recursos Materiales  
 
Materiales de oficina y suministros 









14.2. Recursos Económicos  
 








Equipos instrumentos y bibliografía 
 
    $300.00 
Computadora $ 500.00 
Servicios   $150.00 
Otros    $ 80.00 
Total:   $ 1150.00 
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Anexo B. Glosario de términos 
 
 Abscesos.- Acumulación de pus en una cavidad del cuerpo debido a un proceso infeccioso en 
el que se produce una destrucción de tejidos orgánicos.  
 
 Adicción.- Pérdida de la capacidad de autodominio ante determinadas sustancias (sustancias 
tóxicas), uso de objetos (video juegos) o repetición compulsiva de conductas (juegos). 
 
 Analgesia.- Eliminación de la sensación de dolor mediante el bloqueo artificial de las vías de 
transmisión del mismo y/o de los mediadores dolorosos, o por desconexión de los centros del dolor. 
 
 Benzodiacepinas.- pertenecen al grupo de medicamentos llamados depresores del sistema 
nervioso central, on usadas generalmente para una variedad de situaciones que incluyen: control de 
ataques (clobazam, clonazepam, clorazepate, diazepam, y lorazepam) , ansiedad, contra el alcoholismo 
(chlordiazepoxide, clorazepate, diazepam, y oxazepam) , insomnio (sólo es efectivo por unas pocas 
semanas) , control de agitación asociada a otras drogas, como relajantes musculares (diazepam), para 
desórdenes de pánico (a lprazolam y clonazepam) y como agentes pre-anestésicos. También se 
combinan frecuentemente con otras medicaciones como sedantes conscientes previo a procedimientos 
o intervenciones.  
 
 Catéter.- Instrumento en forma de tubo que permite administrar o sacar líquidos de una 
cavidad del cuerpo. 
Especialmente una sonda diseñada para pasar a través de la uretra a la vejiga urinaria para sacar orina 
retenida. 
 
 Congénito.- Conjunto de caracteres con los que nace un individuo, ya sean normales o 
patológicos. Se aplica tanto a los genéticamente determinados (caracteres hereditarios) como a los 
adquiridos durante su desarrollo en el útero. En este sentido, el término congénito se considera como 
sinónimo de innato. 
 
 Contusión.- Lesión traumática producida en los tejidos vivos por el choque violento con un 







 Cloroformo.- Líquido volátil, incoloro, triclorometano, de olor etéreo fuerte y sabor dulzaino 
urente. Anestésico general poderoso, anodino, antiespasmódico y revulsivo. Se administra 
ordinariamente por inhalación. 
 
 Disociación.- Alteración de las funciones normalmente integradas de conciencia, memoria, 
identidad, o percepción del ambiente, ciertos comportamientos o pensamientos pierden la relación 
normal con el resto de la personalidad y actúan de una manera autónoma. El trastorno puede ser 
repentino o gradual, transitorio o crónico. 
 
 Emoción.- estado afectivo, una reacción subjetiva al ambiente, acompañada de cambios 
orgánicos (fisiológicos y endocrinos) de origen innato, influida por la experiencia y que tiene la 
función adaptativa. Se refieren a estados internos como el deseo o la necesidad que dirige al 
organismo. Las categorías básicas de las emociones son: miedo, sorpresa, aversión, ira, tristeza y 
alegría. 
 
 Esguince.-  es la lesión de los ligamentos que unen los dos huesos que forman una 
articulación. 
 
 Espacio subaracnoideo.- Espacio entre la membrana que cubre la médula espinal y la médula 
misma. 
 Estrés.- Cualquier exigencia que produzca un estado de tensión en el individuo y que pida un 
cambio o adaptación por parte del mismo. 
 
 Estresor.- son las situaciones desencadenantes del estrés y pueden ser cualquier estímulo, 
externo o interno (tanto físico, químico, acústico o somático como sociocultural) que, de manera 
directa o indirecta, propicie la desestabilización en el equilibrio dinámico del organismo.  
 
 Éter.- cualquiera de los compuestos orgánicos, volátiles y solubles, que tienen un átomo de 
oxigeno unido a los radicales de hidrocarburo, como el dietilico, que se emplea como anestésico. 
 
 Glándulas linfáticas.- Masa redondeada de tejido linfático rodeada por una cápsula de tejido 
conjuntivo. Las glándulas linfáticas filtran la linfa (líquido linfático), y almacenan los linfocitos 







 Hemodiálisis.- procedimiento para eliminar las impurezas y sustancias de desecho de la 
sangre, utilizado en el tratamiento de la insuficiencia renal y en diferentes procesos tóxicos.  
 
 Hipervigilancia.- Trastorno cuantitativo de la estructura de la conciencia en el que existe un 
nivel aumentado (nivel I) de la atención y de la alerta, junto con una exaltación de la esfera sensorial, 
motórica, cognitiva y afectiva. 
 
 Hiperemia.- Acumulación de sangre en una parte u órgano. 
 
 Homeostasis.- Es el equilibrio en un medio interno, como por ejemplo nuestro cuerpo. El 
organismo realiza respuestas adaptativas con el fin de mantener la salud. Los mecanismos 
homeostáticos actúan mediante procesos de retroalimentación y control. Cuando se produce un 
desequilibrio interno por varias causas, estos procesos se activan para restablecer el equilibrio 
  
 Ira.- Enfado muy grande o violenta en el que la persona pierde el dominio sobre sí misma y 
siente indignación y enojo.  
 
 Irritabilidad.- es la propensión a irritarse (sentir ira o una excitación morbosa en un órgano 
o parte del cuerpo). Puede definirse como la capacidad que posee un organismo vivo de reaccionar o 
responder de manera no lineal frente a un estímulo. 
  
 Inhibición.- Carencia o disminución de determinados tipos de conducta, especialmente de los 
agresivos. 
 
 Inmunodeprimidos.- Ocurren cuando se presenta disminución o ausencia de la respuesta 
inmunitaria del cuerpo.  Los trastornos del sistema inmunitario ocurren cuando dicho sistema no 
combate tumores o sustancias extrañas como debería ser; la respuesta inmunitaria es excesiva o 
deficiente. 
 
 Intravenosa.-  significa "dentro de una vena" y usualmente hace referencia a la administración 






 Locus de control.- El concepto de locus de control se refiere al grado con que el individuo 
cree controlar su vida y los acontecimientos que influyen en ella. 
 Nauseas.- malestar físico que se manifiesta con deseos de vomitar. 
 
 Obliteración.- En Medicina, obstruir o cerrar una cavidad o conducto del cuerpo. 
 Osteoclastos.- grandes células de la médula ósea), puesto que son los agentes destructores de 
la sustancia ósea. 
 
 Osteoblastos.- Célula productora de la sustancia intercelular del tejido óseo de los vertebrados. 
 
 Opiode.- Sustancia que se usaba para tratar el dolor moderado o grave. Los opioides son como 
los opiáceos, tales como la morfina y la codeína, pero no se elaboran con opio. Los opioides se unen 
con los receptores de opioides del sistema nervioso central. Los opioides solían llamarse narcóticos. Un 
opioide es un tipo de alcaloide.  
 
 Psique.- Conjunto de actos y funciones (cognitivas, afectivas y volitivas) que presenta una 
persona. El órgano de la psique es el cerebro. En términos generales, constituye una expectativa 
generalizada o una creencia en la que se que se vive, relacionada con la previsibilidad y estructuración 
del mundo. 
 
 Rasgo de personalidad.- Elemento característico de la personalidad relativamente estable Los 
rasgos de personalidad son los causantes de que el individuo piense, sienta y actúe de una forma 
determinada haciéndole diferente al resto de individuos. 
  
 Retrospectiva.- Recurrencia de un recuerdo, sentimiento o experiencia perceptiva del pasado. 
 
 Síntomas somaticos.- Tendencia a expresar el malestar (distress) psicológico en forma de 
síntomas somáticos (que el sujeto interpreta erróneamente como signo de alguna enfermedad física 
severa) y a solicitar por ello asistencia médica. 
 
 Sistema nervioso autónomo.- El sistema nervioso autónomo es sobre todo un sistema eferente 
e involuntario que transmite impulsos nerviosos desde el sistema nervioso central hasta la periferia 






 Subvaloración.- conceder a algo o alguien mayor valor del que tiene en realidad. 
 
 Sumisión.- acción de someterse a la voluntad de otra persona o a la fuerza de una situación.  
 
 Tejidos blandos.- Se refiere a los músculos, la grasa, el tejido fibroso, los vasos sanguíneos u 
otros tejidos de sostén del cuerpo. 
 
 Trauma.- Choque emocional que deja huella en el subconsciente. 
 
 Umbral.- Es el grado de estimulación física necesaria para que experimentemos una sensación; 
es un nivel de sensibilidad de cada sistema sensorial que está dispuesto de tal manera que favorezca la 



























Anexo C. Cuestionario de estresores Hospitalarios de Volicer y Bohanon 
 
 1) nada 2)Algo  3)moderadamente 4)Bastante  5)Muy 
preocupado 
1.- Tener dolor      
2.- No saber con 
seguridad en qué  
consiste la 
enfermedad 
     
3.- Pensar que le 
puede  
ocurrir algo grave 
     
4.- Pensar si podrá 
volver a 
 su vida normal 
después de  
salir de hospital  
     
5.- Estar separado 
de los  




     
6.- No saber con 
seguridad  
como se quedara 
después  
de la operación 
     
7.- Estar separado 
de su pareja 
     
8.- No saber 
cuándo le darán el 
alta 
     





hospitalizado de  
repente, sin 
esperarlo 
10.- Tener que 
utilizar el barandal 
de la cama 
     
11.- No saber los 
resultados o las 
razones de los 
tratamientos que le 
dan o de las 
pruebas y análisis 
que le hacen. 
 
     
12.- Tener que 
estar en la cama 
todo el dia 
     
13.- Pensar que 
puede tener  
dolor a causa de la 
operación  
o análisis 
     
14.- No saber 
cuándo van  
hacerle cosas a 
uno  
     
15.- No obtener 
alivio para el dolor 
aun tomando  
medicamentos 
para quitarlo  
     
16.- Ver que el 
personal del 
hospital tiene prisa 








     
18.- Que los 
médicos y 
enfermeras hablen 
deprisa o que usen 
palabras que no  
puede entender 
     
19.- Que el 
personal sanitario 
no conteste  
a sus preguntas 
     
20.- Tener que 
dormir en una  
cama que no es la 
suya  
     
21.- Que no 
respondan al  
timbre de aviso 
     
22.- Que no le den 
medicación  
para el dolor 
cuando la necesita 
     
23.- Tener que 
dormir con  
extraños en la 
misma habitación 
     
24.- Pensar en la 
posible perdida de 
dinero a causa  
de la enfermedad  
     
25.- Sentir olores 
extraños 





26.- Tener que ser 
ayudado  
para ir al baño 
     
27.- Tener que 
comer a horas  
Diferentes de las 
habituales 
     
28.- No poder 
llamar a la  
familia o amigos 
por el teléfono  
     
29.- Tener que 
comer en la cama 
en una  
postura incomoda 
     
30.- Estar al 
cuidado de un  
medico 
desconocido 
     
31.- Tener 
demasiadas visitas 
     
32.- Tener un 
compañero de  
habitación que 
esta gravemente  
enfermo, o con el 
que no puede 
hablar 
     
33.- Tener que 
vestir la ropa del 
hospital  
     
34.- Tener un 
compañero de  
habitación 












     
36.- No tener a 
nadie que le visite  
     
37.- Que le tengan 
que ayudar para 
comer  
     
38.- No poder ver 
la tv, la radio o 
leer los periódicos 
cuando el quiera. 
 





























Anexo D. Escala abreviado de Hamilton para la ansiedad  
 
Definición operativa de los items 0 1 2 3 4 
1. Estado de ánimo ansioso. Preocupaciones, anticipación  de lo peor, 
aprensión (anticipación temerosa), irritabilidad  
     
2. Tensión. Sensación de tensión,  imposibilidad de relajarse, reacciones 
con sobresalto, llanto fácil, temblores, sensación de inquietud 
     
3.  Temores. A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 
animales grandes, al tráfico, a las multitudes. 
     
4. Intelectual (cognitivo) Dificultad para concentrarse, mala memoria      
5. Síntomas somáticos generales (musculares) Dolores  y molestias 
musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas 
clónicas, crujir de dientes, voz temblorosa. 
     
6. Comportamiento en la entrevista (general y fisiológico) Tenso, no 
relajado, agitación nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, 
enrollar un pañuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de 
manos, ceño fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros, 
palidez facial. Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia 
respiratoria por encima  de 20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones, 
temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyección anormal del globo del 
ojo), sudor, tics en los parpados 
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